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اللغة هى أرقى خصائص الإنسان»؛ وهى ما ميزه بها الله سبحانه وتعالى 
على سائر المخلوقات» قالإنسان هو الكائن الوحيد الذى يستخدم الأصوات 
والكلمات المنطوقة ليحقق بها التواصل والاتصال بأيناء جنسه. فاللغة هى 
الوسيلة التعبيرية التى يلجا إليها الإنسان ليفصح عن مشاعره والفتعالاته 
ورعباته . 
وتعميز اللغة عند الإنسان بعدة خصائص مثل : 
# تستخدم اللغة للتعبير عن الأشياء العينية (الموجودة الآن) وأيضا عن 
الأشياء الغيبية أو غير الموجودة الآن. 
* تستخدم اللغة للتعبير عن الزمان الماضى والحاضر والمستقيل . 
*# يستطيع الإنسان استخدام الكلمة الواحدة لأكثر من معنى. ويعبر عن 
المعنى الوااحد بأكثر من كلمة . 
* قابلية اللغة للتجديد والاستيعاب لكل مأ هو حديث . 
وسيلة الإنسان للتعبير عن أفكاره ومشاعره وانقعالاته والتواصا من 
خلالها مع الآخرين. فاللغة هى وسيلة الإنسان للتواصل مع 
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© تتصيز الها لنة مركاية تتألف من وحدات» وقواعد (الحخروف: 
الكلمات» الحمل . . إلخ) وهى محكومة بقواعد يجب على الجميع 
الالترام بها. 
* تتنوع اللغات رغم أنها وسيلة مشتركة بين بنى البشر. 
# اللغة هى أساس التضارة البشرية فعن طريقهها تتوارث الأجيال 
الأفكار والقبرات والمعارف والعلوم المختلفة . 
ورغم أن اللغه تتضمن اللغه اللفظية واللغة غير اللفظية والتى تعتمد 
على الإشارات والإيماءات والتعبيرات الجسدية فى تحقيق التراصل مع 
الآخرين. إلا أن الغالبية تنظر إلى اللغة على أنها اللغة المنطوقة أو اللفظية: ولو 
أن الواقع يؤكد على أهمية كل من اللغة اللفظية وغير اللفظية فى إتمام التفاعل 
والتواصل بين الأفراد. فعندما يتكلم الإنان بالألفاظ يسبر عن هذه الألفاظ 
بكل أجراء جسمه. وتّثل الإشارات والإيماءات لغة هامة للطفل فى السن 
المبكرة حيث تعد هى اللغة الأولى التى يستطيع بها التعبير عن حاجاته. كما 
أنها وسيلة للتواصل لدى الأطفال ذوى المشكلات السمعية أو الفقّد السمحى 
كيف تصدر الاأصوات: 
نحدث الأصوات اللغوية من خخحلال هواء الزفير الذدى تدفعه الرثتان بتأثير 
الحجاب الحاجز الذى يبضغط على القفص الصدرى أثناء التنفس . ويمضى 
خلال ممرات مغلقة ضيقة تتكون من التنجرة ثم التجويف الخلقى؛ ثم يتجه 
إلى الفم فتنتج الأصوات الفمية أو إلى الأنف فتنتح الأصوات الأنفية» وهذه 
الأصوات متنوعة لأن تيار الهواء كشيرا! مأ يحدث له اعتراض فى نقطة ما فى 
الجهاز النطقى. فيتغير شكل هذه الممرات المغلقة وفق لنظام معين. وبذلك 
يصدر صوت وفق أوضاع معينة تتخذها أعضاء النطق. وعلى ذلك فإن 
حدوث الصوت اللغوى يجب أن تتوفر فيه ثلاثة عوامل هى : 
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وود تيار هواء . 
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و وجود ممر مغل . 
واححود اعتراض لتمار الهواء فى نقاط محددة مختلفة فى جهاز النطد . 


مما سبق يتضح لنا أن القدرة على الكلام ترتبط بسلامة الجهاز الكلامى 
عند الفردء وأيفضمًا حالته الصحية والنفسية والعقلية» حيث تتطلب سلامة 
النطق والكلام تضافر العديد من الأجهزة والعمليات المتتابعة. العقلية واخركية 
والحسمية. ولكن فى بعض الأحيان. وعند عدد من الأفراد» ونخاصة الأطفال 
أثناء اكتسابهم لمهارات اللغة والكلام يحدث تخلل ما يؤثر على إنتاج الكلاه أو 
اكتساب اللغة بالطريقة السليمهة والذى ينتج عنه حدوث إعاقة أو اضطرابت 
لغوى يظهر فى قدرة الطفل على النطق والكلام. 

وفى هذا الكتاب تحاول إلقاء الضسوء على بعض المشكللات 
والاضطرابات التى قد تحدث عند بعض الأطفال. وينقسم الكتاب إلى جزءيز 
الجزء الأول يتضمن أهم مشكلات النطق الشائعة لدى الأطفال مثل اللحذف . 
والإبدال» والتشويهء وأيضا اضطرابات الصوت مثل طبقة الصوت ونوعسيته 
ورنينه. ونحاول من خلال أسلوب سلس وبسيط علميًا ترضيح كيف يتطور 
اكتساب اللغة عند الطفل خلال سنوات العمر الأولى» وما هى أهم الأسباب 
لتى يمكن أن تؤدى إلى حدوث خلل أو اضطراب فى الكلام. وفى الفصا ‏ 
الثانى محاولة لإرشاد الوالدين لكينية اكتشاف هذه العيوب فى بداياتها. 
وكيفية مواجهة هذه المشكلة قبل أن تتحول إلى اضطراب يصعب علاجه . 

وفى الحمزء الشانى من الكتاب نتناول اضطراب اللجلجة وهو أكثر 
الاضطرابات الكلامية شسيوعا فى الأطقالء فيتناول الفصل الأول تسعريف 
اضطراب اللجلجة وأسباب حدوثها والجدل الدائر حول جدوى علاج 
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اللجلحة.؛ ثم نتناول فى الفصل الشانى تطور اللجلجة خلال مراحل العمر 
المختلفة. ثم الخصائص اللغوية والسلوكيات المصاحية للجلجة فى الفصل 
الثالثف. وفى الفصل الرابع نستعرض بعض الأساليب العلاجية للجلجة . 
وفائدة الإرشاد النفسى ودوره فى علاج اللجلجة والمشكلات النفسية المرتبطة 
بها. وفى الفصل الخامس نعرض لدراسة علاجية مفصلة لخفض مظاهر القلق 
ونحسين تقدير الذات عند عينة من اللأطفال المتلجلجين . 

وفى النهاية أرجو أن يكون هذا العمل خالصا لوجه اللهء وأن يعود 
بالفائدة على كل من لديه طفل يعانى من مشكلة أو اضطراب فى الكلام. 
وأن يكون مرشدا للمعلمين فى مرحلة رياض الأطفال أو كل مهتم بتقديم يد 
مون لمثل هؤلاء الأطفال حتى يمكننا أن نعيدهم إلى الكلام بطلاقة وحتى 
نقذهم من المشكلات النفسية والاجتماعية التى يمكن أن يتعرضوا لها عند 
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- يعض الأحداث الهامة فى تطور اللغة خلال الخمس 
سئوات الأولى من حياة الطفل_ 
- الأسباب المتنوعة لصعويات اللقة. 


الفصل الأول 
نطوبر اللغة عند الطفقل 


يولد الطفل لا يتكلم ويظل يستمع لل رين صوال السنة الأولى من 
عمره قبل أن يستطيع أن ينتح أول كلمة فى حياته» ويشعر المحيطون بالطفل 
بالتطور اللغوى الذى يمر به الطفل ومراحل ثموه اللغوى. وإن كان هناك 

بعض العوامل المتداخلة التى تؤثر على هذه المراحل وعلى هذا التطور والتى 
ند تؤثر سليًا أو إيجابًا فى تطور اللغة عند الطف] والقدرة على |4 - كتسها هأ 
بصورة صحيحة؛ مثل العوامل الصحية والحسية وخاصة الحاسة السمعية 
وأيضا المهاز العصبى امركزى؛ والجتهاز العضوى المسثرل عن إنتاج الكلام» 
ثم تأتى العوامل البيئية وفى مقدمتها الآسرة وما تضشعله من تهيئة للمناخ 
الاجتماعى والنفسى والتربوى والثقافى للطفل لكى يستطيع اكلتساب واإنتاج 
اللغة بصورة صحيحة. وهناك بعض النقاط الأساسية التى يجب الانتباه إليها 
عند الحديث عن لغة الطفا. مثل : 
الطرق بين الحديث وفهم الحديث: 

يعد نمو القسدرة على فهم حديث الطفل من قبل الآخسرين معيار هام 
للنمو اللغوى. فالأطفال الصغار الرضع ليس لديهم ما يقولونه. والأطفال 
المنعزلون أو اللنجوئون يفهمون الكلام ولكنهم لا يلطقون. ولكتنا نعرف أنهم 
يفهمون ما نقوله لهم من خلال ملاحظة استجاباتهم وسلوكهم وفهميم 
للمعلومات أو التعليمات. وهذا الفهم من الممكن أن نطلق عليه أن لديهم لغة 
استيعابية أو لغة استقبالية: وهذه اللغة الاستقبالية هامة جد وضرورية لتمو 
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اللغة التى يمكن أن ينتجها الطفل وينطقها ويبدأ من خلالها التعبير عن ننسه 
أو ما يطلى عليه اللغة التعبيرية . 

وبالتالى فإن من خلال استقبال الطفل للغة وتذوقه لها واكتسابه لطريقة 
النطق من خلال الاستماع لنطق الآخرين يستطيع الطفل أن يتكلم بوضوح. 
وهنا نقول إن الطفل ينطق أو ينتج الكلام بوضوح بسحيث يستضيع الاخرون 
فهم ما يقول أو أنه لديه مشكلات فى النطق والكلام . 
الأصوات فيل الكلمات: 

قبل أن ينتج الأطفال الكلمات التى يمكن أن نميزهاء فإلهم ينتجون 
الكثير من الأصوات التى تكون عشوائية فى البداية (خلال الشهور الأولى من 
عمر الطفل) ثم تبدأ فى الثبات والتنوع والوضوحء حيث يمر الأطفال بمرحلة 
الكلام المبهم الغامض والتى تكون عبارة عن أصوات أكثر منها كلمات (مرحلة 
المناغاة)ء ثم يتطور نمو الطفل اللغوى خلال السنة الشانية من عمره ليصا إلى 
مرحلة الكلمات الواضحة؛ ويتوقف التطور فى وضوح الكلمات وتنوعها على 
استجابات الآخخرين نحو كلام الطفل وتشجيعه من خلال التكرار والابتسام 
وإظهار الاهتمام. 

يعض الأحدات الهامة فى تطور اللغة خلال الخمس ستوات الأولى من عمر الطفل: 

يبدأ الطفل فى إنتاج أول صوت بعد الثلاثة شهور الأولى من حياته. 
ويبدأ الطفل عادة بالحروف السهلة فى النطق مثل ماماء باباء دادا وتبدا هذه 
الأصوات فى الظهور مع شعور الطفل بالراحة؛: أو شعوره بالجوع؛ أو عند 
النوم . 

وتبدأ اللاستجابات من المحيطين بالطفل لهذه الأصوات (يطلق عليها 
مرحلة المناغاة) من خلال الابتسام للطفل» أو تكرار ما ينطقه الطفل. ويمثل 
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ويشجعه على تكرارهةء وهدا يون ب أيه الانتهاه عند الطفل ححيث يسحاول 

وخجلال هذه الم حجلة يككتسبف الأطغال العديذ من المهارات التي سوقف 
تبنى الأساس التنغوى لديهم فهم يتعلمون الإنصات إلى اللأصوات المختلفة. 
المختلمفة الى تقال من قبل الكسار والمحيطين بهم . وقتى نهاية السنة الأولى 
نستطيع القول إن الطفل يفهم ما يدور حو له و لسك جينبا لطلبات وإيماءات 

وهكذا يمكن القول إن التواصل بين الطفل والأخمرين خصلال السنة 
الأولى بعكمد على التواصل, عير اللفظى 0 خلال الآيماءات» واللمس . 
والعين» والاتصال الحسدى المماشر بين الطمل والقائمين بالرعاية.ء كما أن 
الطفل يبذل مجهودا كبيراً من خلال انتباهه وإنصاته لكل ما يدور حوله وهو 
لا يقفا موقفب المتفرج وإنما يحاول جاهد] أن يستجيب ويفهم ويقلد ما بسمعه 
ويرأه 8 لعحسيك . 
مهارات الكلام والفهمء. ويظهرون فهما واسعا بثبات للكلمة السواحدة 
والتعليمات البسيطة. وعادة ما يتقدم هذا المستوى للفهم على عدد الكلمات 
التى يستطيع الطفل استخدامها أو نطقها. وغالبً ما يفهم الأطفال فى هذا 
العمسر قليلاً من الكلمات الرئيسية أكثر من فهمهم لكل كلمة فى الحمل 
المنطوقة لهم . 

وخلال السنة الغانية من العمر فإن الطفل يخطو بخطى واسعة وثابتة 
لاكتساب مهارات الحديث والمهم اللضفوى. فهو يحاول فهم التعليمات»؛ 
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ويحاول فهم عدد كبير من الكلمسات تزيد بكثير عن عدد الكلمسات التى 
يستطيع أن يتطقهاء كما أن الطفل خلال هله السنة يستجصيب للتعليمات 
بصورة أفضل» فهو يستجيب للأوامر كأن نقول له *ابحث عن اللعية. أين 
العروسة؟ ضع اللعبة فى الصندوق ' . 

وهذا يعنى أن الطفل فى هذا العمر يحاول أن يملا النجوات بين أجزاء 
اللغة التى يفهمها والتى لا يفهمها كادراك الأزمنة والأماكن والضمائر وغير 
ذلك . 

ويجب فى هذه المرحلة أن يساير الكبار أو الوالدان اعتقاد الطفل أنه 
مفهوم من الآخرين. لذلك تراه ينطق كلماته المضطربة أو المشوهة بثقة كبيرة 
تساندها الإيماءات والتعبيرات التى ترتم على وجه الطفل ولسان حاله يقول 
للكبار الذين لا يفهمون حديئه : 

«ألا تسمع ما أقول؟! أو «القد أخبرتك بما أريد - لماذا لم تفعل شيئًا؟». 

وسيظير الأطفال أثناء هذه الفترة أيضنا بدايات لتسبادل النطق مع الكبار 
المحيطين بهم؛ حيث يستمعون إلى كلمات الكبار المنطوقة مباشرة ويحاولون 
الرد عليها من خلال كلماتهم ولغتهم المضطربة. ومن غير المعتاد فى مثل هذه 
السن أن يكرر الأطفال الكلام بطريقة الصدا للكلمة الأخيرة أو الكلمة البارزة 
فى الجملة النتى سمعوها. ولكن يحاول الطفل أن يكرر أو يتدرب على 
الكلمات الجديدة أو أن يعطى لنفسه فرصة لالتقاط أنفاسه قبل أن ينطق. ولا 
يعتبر الصدا مشكلة فى هذه العمر إلا إذا تعامل معها الوالدان بطريقة أخرى . 

كما أن الأصوات والنطق يتصبح أكشر وضوحا وثبانًا» وعندما يبلغ 
الطفل أواخر عامه الثانى يتميز الأطفال فى هذه العمر بأنهم يسألون كثيرا عن 
أسماء الأثسياء أو الأشخاص» وقد يكون ذلك لأنهم ينسون الإجابة» ولكن 
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من الملاحظ أن طلب الإعادة من الطفل يأتى قبل أن يتم البالغ الإجابة. ويبدو 
أن الطفل يسمتع باجتعذاب انتباه الراشد إليه. ويبدو أيضا أن الطفل يتمتع 
بإاحساسه بقدرته ومهارته فى طرح السؤال ويستمتع بالحديث لذاته وليس 
للحصول على الإجابة . 

فالأطفال يتمتعون بالاستخدام والممارسة المبهجة لا هم قادرون على 
نطقهء كما أنهم يسعدون بالقمز والخرى دون أن يكون لديهم مكان محدد أو 
هدف معين يصلون إليه. لذلك يبدو أنهم يتمتعون باستخدام عضلات اللسان 
_ينمون قدرتهم على الحديث والنطق والعهم اللغوى . 

وخلال السنة الثالنة من عمر الطفل يتقده حديث وفهم الأطفال 
اللغوىء» إن عذد الكلمات التى يتعلمها الطفل خلال هذه الفترة يكون هاما 
حيث يساعد الطفل على ظهور الحمل القصيرة والبسيطةء إلا أنه يكون هناك 
أخطاء كثيرة فى القواعد مقارتنة بيحديث الكبار. وهناك ملحوظة هامة وهى أن 
حديث الطفل بالرغم من تحسنه إلا أنه يتوقف قليلاً من حيث التقدم والزيادة. 
وذلك لآن الطغفل يبحث عن الكلمات والطرق المختلفة لتفسير ما يريد التعبير 
عنه. فرغبة الطفل فى التواصل مع الآخرين والاستحواذ على الانتياه تجعله 
يحاول أن يتكلم بسرعة أحيانًا أو بتمتمة أو تهتهة فى أحيان أخرى كأنه يستمع 
إلى صدى صوت الكلامء والذى يعد أمرا عاديا فى هذه السن. إن تساقط 
الكلمات فى لهفة:؛ أو التوقف فى البذاية عندما يبدأ الطفل الحديث سوف 
يتحسن مع الوقتء إلا أن البالغين أو الأطفال الأكبر المتواجدين مع الطفل قد 
يحتقرون هذا أو يقابلونه بالسخرية مما يحولها إلى مشكلة . 

كما أن قدرة الطفل على فهم الحديث من الآخرين يجب أن تتحسن فى 
هذه المرحلة بالرغم من أنه سيظل هناك فجوات كثيرة»ء كما أن فهمه للأوامر 
أو التعليقات عن الفعل أو الخطر أو مع المشاركة أو فى الماضى أو المستقبل 


ا 15 سيا 


يعتبر ما زال محدوداء فالطفل يرتيك عند وجود أمرين فى نفس الموقف مثل 
«افعل هذا ثم افعل ذلك؛ وكذلك الأمانى المؤجلة تبعا للرمن مثل (إذ! أكلت 

ويبدى الطفل اهتمامًا خخاصا فى هذه المرحلة بالقصة والغناء ويحاول 
الأداء يشر ده فالطفل يلمو لغويا من خلال الاستماع للقتصص المشسوقه أو 
الأغانى المنظمة ذات الرتم المتصل السهل والتى تتمتع بالنغم الموسيقى الشيق 
الذى يحبه الأطفال كثيراً فى هذه السن . 

كما أن لعب الطفل اللغورى وشخاضة تطويره للعب التخيلى يمكن مس 
ماك اه التعرف على مدى قدرة الطفل على النمو الصحيح والتعبير التيد عن 
انشعا ل ته وا تسا حاته المختلفة. فالمحاددة التى يقوم بها مع نشسة أثناء اللعب حى 
مرآة للراشدين للتعرف على طبيعة الطفل الحقيقية؛: كما أن مساعلدة الكبار 
كبرى للطفل وتزيد من روابط التواصل بين الطفل والكبار. 
0 كلمة» وحديئه يجب أن يكون مفهوما إلى حد كبير للغرياء» رفى هذه 
السسن يجب أن يكون الطفل قادرا على تنقيلك معحادثات سسيعة ؛ بالرعم من أنه 
يع فى بعضص الأخطاء من حتيث القواعد. كما لازال لذيه عقن الصعوبات 
فى نطق بعص الأصوات. ويللااحظط أيضا إل المحديتثت يكو ن نك الكثير 2 
التوقف عند البذء أو فى وسط الكلام أكثر بكثير بالنسية لكالا م الراشدين . 

كمأ يرتبط |الحديث فى مروظه.ه باحاضر والآن. حيتت يه يستطيع الطفا. 
إلى ان أن يدرك الماضى وال مستقبل ددقة . ومن حيتث فهم كلام الأخرين قال 


هك 16 آذآ سا 


طنا الثالشة يجب أن يتقدم فى هذا الفهم بوضوح بحيث يصبح قادرا على 
اتباع أمسر مزدوج بسيط حيث يتذكر الأطفال المزء الأول بينما يستمعون 
للثانى؛ ومع تشجيع الراشدين الكبار المحيطين بالطفل سيتم تنمية وتطوير 
مستوى أكثر تجريدا من الفهم؛ء فطفل الشالثة يجب أن يتقدم فى معرفة أسماء 
الأشياء القادر على التعرف عليها عن طريق الاستخذدام (أى واحد شريت 
منه؟) وذلك ليربط شيئين أو أكثر معًا بعلاقات بسيطة (واضعا أحد الشيئين 
(لفى) أو اعلى) أو «نحت» الثانى) . 

وعند اقترابهم من الأرسع سنوات سيكونون قادرين على استخدام 
الكلمات ليصفوا الأشياء المألوفة أو الحدث الذى ليس حاضراً (ما هى 
التشاحة؟ هل تعرف العربة؟). 

كما يمكنهم فهم بعض المفاهيم المجردة والتى تمترج بالتفكيرء والنظرء 
راستخدام الكلمات» وسيكونون قادرين على العد حتى الرقم عشرة؛ لكنهم 
عادة يكوئون أقل فهمًا للأعداد بعد اثنين أو ثلاثة: حيث تعلم الطفل قائمة 
الأرقام كما تعلم تناغم الكلمات بالتكرار» وقد يكون هناك بعض التعرف 
للألوان» وبالرغم من أنه يتعرف على الآلوان إلا أنه سيظل يربط أسماء 
الألوان بالأشكال الملحسوسة التى يمكنه تمييزها عن طريق الإدراك البيصرى 
(أحمر - تفاحة. أزرق - السماء) وهكذا. 

وعندما يبلغ الطفل السنة الرابعة يجب أن يكون حديث الطفل صحيعحا 
إلى حد بعيد عند مقارنته بحديث الكبار الذين علموه» وقل توجد بعض 
المشكلات فى نطق بعض الأصوات فى هذه السسنء كما يحاول الطفل أن 
يطرر قدرته على استخدام الحديث فى أغراض مختلفة» ويجب أن يشجعه 
الراشدون على ذلك بواسطة انتباههم له ولا يقوله.: كما يستطيع الطفل فى 
هذه السن أن يعطى وصفا مترابطا عقلانيا للأحداث الحالية» كما يستطيع 


هك 17 آ ييا 


الحديث عن الماضى والمستقبل » كمأ يستسطيع أن يسرد القصة ويعيدها أكثر من 
مرة وإن كان فى كل هرة يضفى عليها من خياله ما يجعله يستمتع هو بالسرد 
أكثر من السامعين. فهو يختلق عن طريق الخلط بين الواقع واخيال الكثير من 
الصور أو الأفعال الطريفة كما يستطيع أيضًا إلقاء التكت البسيطة أو اللعب 
بالكلمات؛ وهو فى كل ذلك مستمتع يبحث عن التسلية من خلال اللغة 
وإتقانها. 

ويتميز الطفل فى هذه المرحلة أيضا بكثرة الأسئلة التى يطرحها على 
الكبار من حوله وغالبا تكون أسئلة غير متوقعة ومتحدية للكبار والذين 
يحاولون البحث عن إجابات معقولة حتى يصرفوا انتباه الطفل عنهاً. ومن 
أمثلة هذه الأسيعلة : 

الماذا يطنفو الخشيب؟).: «ما الذى يجعل العربة تعمل؟). 

كما يسأل الأطفال أيضا عن معانى الكلمات التى تعد جديدة عليهم 
حيث يجب على الكبار أن يكّونوا قادرين على إعطاء إجابة للأسكلة المجردة 
مثل «ما هى الكرة؟4., أو «ما معنى كلمة برد؟» إن التقدم فى الذاكرة والتفكير 
- المرتبط بالحديث - يجب أن يمكن ذوى الأربع سنوات من الحديث عن 
الأشياء أو الأحداث التى تحدث أمامهمء ويجب أن يظهر ذلك من نخلال 
المحادية . 

وعندما يقترب الطفل من سن الخامسة فإن فهمه للمقفاهيم والأعداد 
والألوان والأحجام والسرعة والوقت يزداد عمق وثباثاء بالرغم من وجود 
بعضض الفجوات عند المقارنة بينهم وبين الأطفال الأكبر سئا. 

كما تصبح مسحادثات الأطغفال مع أنفسهم أثناء اللعب أكسثر وأوضح . 
فالمحادثة من خلال التفكير الخيالى تحدث داخل رأس الطفل» فهو عادة لا 


لاا هن لااايخ 


يتكلم بصوت عال» حيث يشعر بكثير من المتعة أثناء ممارسة اللعب الخيالى . 
وتأتى الأدوار الخيالية وما يرتبط بها من كلمات يتحدث بها الطفل مع نفسه 
يحقى فيها ذاته» كما نفعل - نحن الراشدين-أحيانًا عندما نغمغم بصوت عال 
عندما نكون فى مواقف تفكير عميق أو تحدى . ْ 

ومع دول الطفل المدرسة يبدأ التقدم اللغرى بشكل لا يصدق مقارنة 
بقدرات الطفل الرضيع . 

ويعد إدراك الطفل أمراً معقدا على الرغم من أنه لا يدرك كل المفاهيم 
كالراشدين أو الأطفال الأكبر سنا . 

وإذا لم يتقدم النمو بطريقة طبيعية؛ فقد تأخر لغة الطفل بالمقارنة 
بالمنوسط من زملاثهء أو قد يكون لدى بعض الأطفال مشكلات تحتاج إلى 
المساعدة والتدخل من قبل المختصين أو معالحى الكلام . 
الأسياب المتنوعة لصعويات اللقك: 

من العرض السابق يمكن أن نستنتح أن اللغة كمظهر من مظاهر التمر 
يجب أن تبدأ أو تنمو منذ ميلاد الطفل وتأخذ فى التطور التدريجى مع كبر 
عمر الطفل » وأن الكبار والراشدين المحيطين بالطفا يلعبون دورا هاما لتحفيز 
هذا النمو وزيادة هذا التطورء كما يتضح لنا أن غالبية الأطفال يمرون بمراحل 
النمو اللغوى السابق التحدث عنها فى سلاسة ويسر. إلا أن البعض منهم قد 

يواجه بعض الصعويات فى نطق الأصوات وإصدارها وهذا بالطبع للعديد من 

الأسباب المرتبطة بالنمو اللغوى. فيعضى هذه الأسياب يكون سيب مشكلات 
بيولوجيةء فمثلا الفقد الكلى أو الحزئى للسمع سوف يؤثر بالتأكيد على تعلم 
الطفل للكلام: كما أن الصعوبات الفسيولوجية المرتبطة بأعضاء الكلام 
كاللسان والشفاه والحلجرة تؤثر بالتالى على الكلام واكتساب الطفل للغة. كما 


لل سس 19 ويا 


يؤثر النمو العقلى على النمو اللغوى حتى إن الكثير من العلماء يرون أن اللغة 
هى مظهر من مظاهر النمو العقلىء وبالتالى إذا كان هناك مشاكل فى النمو 
العقلى فمن الطبيعى أن يتأثر أيضا النمو اللغوى للطفل . 

كما تؤثر العوامل البيئية التى يعيش فيها الطفل تأثيرا كبيرا على نمو 
الطفل اللشوى. فمثلة إذا لم توجد محادثة وتفاعل وتواصل بين الكبار 
والطفل فإن الطفل لن يستطيع أن يكتسب الخبرات بشكل كاف وبالتالى لن 
يستطيع أن يكتسيها أو يتعلمساء فعدم تبادل الحديث بين الكبار والصغارء أو 
عدم تعريضض الطفل لسماع العديد من الكلمات كما ذكرنا سابقًا سوف يؤدى 
إلى فشل الطفل فى نطق أو اكتساب كلمات جديدة؛ كما أن طريقة الكلام 
نفسها وأسلوب المحادثة وما تحمتوى عليه من حب وطمائينة من الكبار للطف 
تختلف فى تأثيرها عن ما إذا كالت المحادثة لا تحتوى إلا على الأوامر 
والتعليمات مثل «لا تفعل»., «اخمرس» فالطفل يترجم هذه الكلمات إلى 
مشاعر وأحاسيس قبل أن يترجمها إلى أصوات يحاول أن يقلدها. 

فالطفل يبذل مجهودا كبيرا لكى يستطيع أن يفهم ويدرك ويمصيز بين 
الحروف الملختلفة» وبين الآأصوات المختلفة.ء وبين الكلمات المختلفةء وهو 
بالسخرية من نطقه أو الضحك لعدم فهمه ما يقول. فهذه الاستجابات محبط 
الطفل ولا تشجع الطفل على إعادة المحاولة» كما أنه من المهم أن يدرك الكيار 
وخاصة الوالدين أن رد فعل الأطفال للأحداث والتغيرات الرئيسية فى حياتهم 
أو الظروف غير السارة يمكن أن يؤثر على تحسين أو تأخير النمو اللغوى عند 
الطغفل؛ ولكن يجب أن ندرك أن ليس كل الأطفال يتآثرون بنفس الدرجة . 
وبالتالى يمكن القول إن هناك العديد من الأسباب المتعلقة بجهاز الكلام عند 
الطفل. وأخرى متعلقة بحواس الطفل مثل القدرة السمعية: وأيضًا أسباب 


49 اس سيت يي 


يحتاج إلى من يشجعه ويشد من أزره. لا إلى من يسفه ما يقوله أو ييحبطه 


ترجع إلى الجهاز العصبى والمخ. وأخيرا تؤثر الأسباب البيئية تأثيرا مسباشرا 
على قدرة الطفل على النطق والكلام الصحيح . 


وفيما يلى عرض لهذه الأسياب بشىء من الإيجاز: 


أو/*: خلل أجهزة النطق: 


تعل ألجهرزة النطق هى الأجزاء الرئيسسية فى إنتاج الكلام . وأى خلل 


يحدث بها يؤدى إلى حدوث اضطراب ما فى النطق وهذه الأجهزة هى : 


2 


1 - اللسان: يتصل اللسان بمؤخرة قاع الهم من خلال مجصوعة من 


الأحبال أو الروابط» قإذا كانت الروابط قصيرة أو طويلة أكثر من 
اللازم فإن ذلك يعوق الحركة السهلة للسان» ويتاثر نطق بعضص 
الحررف بهذه الزيادة أو النقص مثل الحروف التى تاج إلى 
استعمال طرف اللسان أو مقدمة اللسان كحروف التاءء الدال. 
الطاء. كذلك من مشكلات اللسان زيادة طوله أو زيادة سمك 
اللسان كما فى حالة الأطفال المصابين بعرض داون ثما يجعله فى 
بعض الأحيان بارز خارج الفم» وهذا يعوق عملية النطق؛ كما أن 
قصر اللسان أكثر من اللازم يؤدى إلى نفس المشكلة . 


2 - تشوه الأسنان: تشترك الأسنان مع أعضاء النطق الأخرى فى 


إصدار مجموعة من اللأصوات. وكلما كانت الأسئان سليمة البناء 
والتركيب (أى مصفوفة بصورة تخلو من التشوهات) كلما كانت 
قدرة الطفل على إخراج الأصوات بصورة صحيحة أفضل . 
فالأصوات الاحتكاكية أو السنية مثل السين. الشين. الصاد تحتاج 
إلى إخراج الهواء بين الأسنان واللسان بطريقة سليمة حتى ينتج 
صوت صحيح خال من التشوهات . 


21 آذآ ييا 


و 


3 - شق الحلق أو الشفاه: يحدث شق الحلق أو الشى الخلقى فى سقف 


الخلق بسيب حدوث تشوه أو اضطراب عند التحام عظام الرأس 
خلال النمو فى مرحلة اجنين. وإذ لم يتم تصحيح صذا العيب 
جراحيا بعد ولادة الطفل أو خلال الشهور الأولى من عمر الطفا. 
فإن ذلك يؤثر على قدرة الطفل على إنتاح اللأصوات. وبالتالى إلى 
حدوث عيوب فى النطق . 

ويشير سعد الحسويم (2001: 74) إلى أن اضطرابات النطق 
النائجة عن الشفاه الشرماء أو اللمينك المشقوق هى أكثر الاضطرابات 
العضرية شيوعاء ومن الطبيعى أن يتوقف مدى خطورة هذه 
الاضطرابات على مدى خطورة الإصابة فى سقف اخنك حيث 
يؤثر بالتالى على نطق بعض المروف الأخخرى التى تنتج من اتصال 
اللسان بسقف الخحلق ومن هذه المروف إلتاء» الطاء» أما إذا وصلت 
الإصابه للشفه العليا فإن ذلك سيؤثر على نطى بعض اخروف مثا 
الباءء أما إذا كان الشى خخطيراً فإنه يؤثر على قدرة الشيخص على 
النطق بدرجة كبيرة حتى يكون من الصعب فى كثير من الأحيان 
فهم ما يقول. 


4 - عدم تناسق الفكين وانطياقهما: يلعب الفكان دورا مهما فى عملية 


فتح وغلق الفم بإحكام: وبالتالى فإن حركة الفكين تتحكم فى 
حجم التجويف الفمى وكذلك إعطاء الفرصة لأعضاء النطق 
الموجودة فى هذا التجويف لتأخذ مكانها المناسب عند إنتاج 
الأصوات» ومن هنا فإن أى خلل فى الفكين يؤثر تأثيرا 
واضحا على وضوح الصوت وجودته. ولعل أهم الاضطرابات التى 
تصيب الفكين كما يذكرها عيد العزيز السرطاوىء. وائل جودة 


2 ا ا سيا 


(2001: 315) هى عدم القدرة على التحكم بحركة الفكين. تقدم 
أحد النكين على الآخمر أى عدم التناسق بين حجم الفك السفلى 
والفك العلوى وبالتالى عدم القدرة على التحكم فى إطباق أو 
إغللاق العم جيك . 
ثانيا؛ الخلل السمعى: 
يتعلم الطفل الكلام عن طريق تقليد الأصوات التى يسمعها من المثيرات 
البيئية المحيطة. وعلى ذلك فلكى يستطيع الطفل أن يقلد اللأصوات وينطق 
الحروف والكلمات بطريقة صحيحة لا بد أن يتمتع بحاسة سمعية جيدة . 
فأحد العناصر التى تشكل أساس إنتاج وفهم الكلام هو الحهاز السمعى 
السليم الحساس لمدى الترددات التى تقع فيها الأصوات الكلامية (من 300 إلى 
0 هرتز) كذلك يجب أن يكون المستمع قادرا على اكتشاف الفروق الطفيفة 
الخصائص الصوتية اللحروف والكلمات. ولذا فإن الأفراد الذين يعانون من 
صعوبات سمعية يجدون صعوبة فى تفسير الإشارات الصوتية التى يستقبلونها 
ويدركون ويفهمون الكلام بصورة مختلفة عن المعنى احقيقى المقصود . 
ثانثا: الجهاز الحصبى والمخ: 
يسيطر الخانب الأيسر من المخ على الكلام واللغة عند الإنسان الطبيعى 
بينما يسيطر الجانب الأيمن للمخ على العضلات والأتشطة غير اللفظية» 
ويتصائل شقا المخ أو نصفا المخ الكرويان 18525مةاتاعط 2000121 فى 
خصوصيات عديدة ولكن عند حدوث اضطراب فى اللغة يكون النصفب 
الأيمن للمخ هو المسيطر على اللغة. وعلى أى حال فإن أحد نصفى المخ يبدو 
وكأنه يأخذ دورا قياديا فى التحكم فى الكلام» ومع ذلك - ولسبب ما - إذا 
لم يسيطر أحد نصفى المخ على اللغة» فإن كلاً من النصفين يحاول ضبط 


ا 23 كك" 


تلك الوظيفة بأسلوب عشوائى غير منسق ما يسبب اضطرابا فى اللغة 
كاللحلجحة متلا (202 : 1991 بعلع»11) . 

كما ترتبط الاضطرابات التى تحدث بالفص الحبهى الأيسر بظهور الحبسة 
التعبيرية وانخفاض القدرة على الكلام» واللغة التلغرافية . 

ويعد الشكل الدماغى وما يرتبط به من اضطرابات فى اللغة والكلام 
نموذجا آخر من اللاضطرابات النمائية والعصبية والتى تصيب المخ فى المراحل 
المبكرة من حياةة الطفل. وما يشجم عنه من المشكلات الحسية والخركيسة 
والعصية . 

رابعا: العوامل البيئيك: 

نؤثر البيثة التى يعيش فيها الطفل تأثيرا مباشرا فى قدرته على اكتساب 
اللغة والنطق الصحيح للأصوات والكلمات. وتلعب الأسرة الدور الأكبر عادة 
فى إكساب الطفل القدرة على الكلام من خلال تدريبه وتشجيعه على نطق 
الأصوات بدء! من مرحلة المناغاة إلى مرحلة الحملة النامة. وهى خلال هذا 
التدريب تتبع بعض الأساليب والطرق الصحيحة فى معظم الأحيان والخاطئة 
فى بعض الاحيان الأخرى. والتى ينعجم عنها فى كثير من اللأحيان حاللات 
اضطرابات النطق والكلام عند بعض الأطقال دون غيرهم. وليس معنى ذلك 
أننا نغفل أهمية العوامل السابقة» إذ أثنا نؤكد على أهمية الدور الذدى يمكن 
أن تؤديه الآسرة والذى سوف نتناوله بشىء من التفصيل فى الأجزاء القادمة 
من الكتاب بإذن الله. 
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ع 
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الفصل الثانى 
فهم مشكالات الكااه 
ررسالة للوالدين) 
606060606 





- أشكال اضطرايات الكلام. 

- خصائص الأطفال الذين يعانون من مشكلات 
النطق. 

- مشاكل الصوت الشاتعةك. 

- كيف تساعد الأطفال على الكلام. 


(وسالة للوالدين) 

مكل اضطرابات النطق والكلام محالة وامسعا من محا لات العجر أو 
القصور. إذ تضم أعلى نسية من الأطفال المضطريين » وتقدر بمدى يتراوحم ما 
1: 370) ويمككئن اعستبار الطفل مصايا باضطراب فى النطق أو الكلام إذا 
كان: 

4 كلامه غير مفهوم أو غير واضح للسامع . 

يعانى الفرد من صعويه أثناء. إخراج الكلام . 
* عدم وضوح الكلام نتيجة اخلط بين الكلمات أو الحروف وقلبها. 
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(267 : 2001 ,اعد جعمددة ]11) 
أشكال اضطرايات الكلام: 
يقسم فيصل الزراد (1990: 141) اضطرابات النطق والكلام إلى : 
*# اضطرابات النطق 1015050675 200608اناعتتة مثل الخدف»ء الإبدال. 
التشويه . 
* اضطرابات الصوت 10150506755 ١0166‏ وتشمل طبقة السصوت. 


وصدته ) ونبو حيتةه ١‏ ورسئة, 


سس ١‏ لت لاطا 


*# اضطرابات اللغة 0150:0615[ ©0256ا1378 مسثل تأحر ظيور اللغةء 
اضطرابات اللغة التعبيرية؛ الافيزياء اضطرابات اللغة اححسية . 
# اضطرابات الطلاقة 5تع215660آ بإعمعن2!1 أو ما يسمي بالعيوب 
الإيقاعية ويقصد بها إيقاع وسرعة انسياب الكلام من سرعة أو بطء 
وتوقفا. أو مد وإطالة وتكرار للمقاطع والأصسوات. وتظهر 
اضطرابات الطلاقة فى الكلام فى حالتين: 
أ - السرعة فى الكلام وسلرع اانا آه . 
ب - اللمجلجة فى الكلام 5010161188 . 
ويقصد بالطلاقة اندفاع الكلام بدون جهد يذكرء فيظهر الكلام كسلوك 
بالنسبة للمتكلم لا يدعو إلى الخوف أو الإعداد المسبق الدائمء كما أن الكلام 
ينساب كالسيل دون ظهور عوائق أو حواجر. 
وقد أورد /2531-197 (1994) اضطرابات التواصل -015آ 110212]108 زه 
05 كالاتى : 
اصضطراب اللعة التعبيريك 1555ل عع ممع مها عوجزووعء مم1 
- اضطراب اللغة التعبيرية الاستقيالية المختلط -عه -ع اوعمج معام 


, 01055117 121151123856 75 


الأضطرابات الصوتية 5مع0150:0 لوء01081مم0ظ . 


اللجلجة فى الكلام 5 . 


- اضطرابات التواصل غير المحددة -015 غ70 5جع015050 10م 012مامتصدرم0 


. 11/152 


كما حددت منظمة الصحة العالمية فى التصنيف الدولى للأمراض العاشر 
0 (1992) اضطرايات اللغة والتواصل فى : 
ته اضطرايات خاصهة بنطق الكلام . 


اضطرابات اللغة الاستقيالة 

- الحيسة الناجمة عن الصرع . 

فهم مشكلات الكلام (رسالة للوالدين): 

بكثير مما تسبيه للطفل . فالطفل إذا شعر أنه يتكلم بطريفة جيدة ببحيث يمكنه 
توصيل ما يريد للآخرين وشعر أن الآخرين يفسهمون ما يقول فإنه يشعر 
بالسعادة والرضا خاصة فى السن الصغييرة؛ ولكن بالنسية للوالدين فالامر 
يخشتلت » قالوالد يفقد أعصايبه ويشعر بالفْسيق والغضب عنذماً يسمع ابنه 
يتلجلج أو يتلعثم فى الكلام . أو ينطق الكلمة بطريقة خخاطئة أو مقلوية . فيثور 
ويغضب من الطفل غضبا شديدا ويوبخه على كلامه ويفكر دائمًا فى أن 
الناس سوف يسخرون من طفله. 

ولحن والسسن الول ال هله النظرة تغيرت الآن بسبب سن القوانين 
وتنامى الاهتمام مس قبل العلماء والباحثين . 

ولكن ما أهم مشكلات النطىق الشائعة وكيف يمكن للوالدين مواجهة 
هذه المشكلة؟ وما أسط الطرق للتدخل لعلااج هذه العيوس؟ 

يمكن تصنيف مشكلة نطق الكلمات بعدة طرق» فيطلق على مشاكل 
النطق مصطلح التأخر فى النطق أو عيوب النطق وأيضا اضطرابات النطى . 


9 ننس لنب لياط 


فالطفل الذى يعانى من التأخر فى النطى يمكن أن يعانى أيضًا من 
الاضطرابات الصوتية أو الضعف الشفهى الحركى (أو العجز الشقهى الخركى) 
وهى مصطلحات تصف طبيعة مشكلة النطق . (71 : 2001 ,أطاع دوه سد1ا) 

ويعانى الأطفال فى معظم الأحيان من مزيج من هذه المشكلات. 
وتوصفف درجة ومدى المشكلة بأنها خحفيفة أو معتدلة أو متوسطة أو شديدة. 
ويفهم طبيعة ودرجة مشكله النطق يستطيع النخصص فى أمراض الكلام أن 
يحدد بصورة أفضل أى أتواع العلاح هى الأكثر فعالية» وبفهم هذه الفروق 
يمكن أن نفهم بصورة أفضل لاذا يعانى طفل من صعوبة فى نطق الكلمات 
بالنسبة لزملاثه. وهناك ثلاثة أنواع من مشكلات النطق نعرضها بصورة مبسطة 
وهى اللااضطرابات الصوتية؛ ومشكلات النطق البسيطة؛» والخاللات الخركية 
الشفهة . 

[ - الاضطرابيات 'لصوتية: 

الاضطرابات الصوتية مشكلات فى الكلام أكثر تعقيدًا وانتشارا عن 
عيوب النطق اليسيطة. وعندما يواجه أحد الآباء الذين لا يعرفون هذا 
المصطلح فإن أخصائى أمراض الكلام يمكن أن يقرر ببساطة أن الطفل يعانى 
من مشكلة نطق معتدلة أو حادة. وتشير الاضطرابات الصوتية إلى صعوية 
فهم الطفل للنظام الصوتى نفسه وقواعد الكلام التى يلتقطها الأطفال الآأخرون 
بصورة طبيعية. ويقوم أخصائى أمراض الكلام بتشخيص الاضطراب الصوتى 
باستخدام اختبارات مقننة للكلام بالإضافة إلى المشاهدات الإ كلينيكية . 

والطفل الذى يعانى من الاضطراب الصوتى يمكن أن ينطق الصوت 
بصورة خاطئة فى كلمات معينة ومع ذلك ينطقه بوضوح فى كلمات أخخرى. 
وعلى سبيل المثال بينما ينطق حرف س فى (أوتوبيس) بطريقة خاطفة. قد 


الال 30 لسلس اسح 


ينطق نفس الحرف فى كلمة أخرى مثل (سماء) بطريقة صحيحة» كما أن 
الكلمات ذات المقطعين أو أكثر يمكن أن تنطق بمقاطع أقل. وعلى سبيل المثال 
كلمة (فيل) 616513746 يمكن أن تنطق امقطامع . 

وفى أوقات أخرى تنطق ميجموعات كاملة من الأصوات بطريقة خاطئة 
بنشس الطريقة. وعلى سبيل المثال كل أصوات (س - ف - ش - تش) يمكن 
أن تنطق مثل الصيوت ت وعلى ذلك تنطق :1اناة الشمس 8) - و8الاهت ذقن 
تنطق 18 وعد النار تصبيح ع؟ و5ع500 الحذاء يصبح 05). والأطفال الذين 
يسيئون نطق مجموعات بأكملها من اللأصوات يحتاجون فى الغالب إلى 
طريقة خاصة لتعلم نطق هذه الأصوات . 

وأحيانًا نجد أن الطفل الذى يعانى من مشكلة صوتية يترك أى صوت فى 
نهاية الكلمة. وعلى سبيل المثال تنطق 6012 كتاب 6008. وعم1ناز عصير تنطق 
وز و5660 سرير تنطق اء6. وربما يستضيع الطفل أن ينطق اروف المتروكة 
بسهولة عند وجودها فى بداية الكلمات أو فى وسطها ولكنه يتركها تمامًا إذا 
وجدت فى آخر الكلمة . 

ويمكن أن يخلق هذا مشكللات خاصة عندما ينطق الطفل الكلمات ذات 
النيايات الدالة على الجمع مثل ولإه: لعب أطفال أو وء(طةط أطفال رضع . 
والنهايات الدالة على الملكية مثل اناهن والإاصدره1 عربة تومى أو 5'ل0/1011111 
501 فستان أمى أو نهايات الفعل مثل 281160 مشى أو 0م:8ناز قفز. تلك 
الأصوات الأخيرة فى الكلمة تعطى المستمع معلومات مهمة. 

علاج الطفل الذى يعانى من اللاضطراب الصوتى: 

إحدى الطرق تتمثل فى فحص الطريقة التى يضع بها الطفل الكلمات 
معا. هل لدى الطفل نمط عدم نطق الصوت الأول أو الأخير فى الكلمة؟ إذا 


اتتتتتت ‏ 1 اللاا 0 


كان الأمر كذلك يقوم أختصائى أمراض الكلام بمساعدة الطفل على فهم أن 
صوت 1 834 هى الصوت الذى تنطى به الغنم وأن +62 خفاش تختلف عن 
كط الحمام وكاعوط الظهر وعة0 حقيبة. وبربط معانى مختلفة بالكلمات 
بإضافة صوت واحد صغير فى نهايه الكلمة يفهم الطفل تضمينات عدم نطق 
الصوت الآأخير. والطفل الذى يهمل نطق بدايات الكلمات يمكن أن يستفيد 
من طريقة ممائلة مع التأكيد على التمييز بين كلمة مثل 26 عند. عن كلمات 
مثل :68 خفاش و:23 قطة و8326 قبعة. وعندما يهمل الطفل نطق الأصوات فى 
نهاية الكلمة فهذا يدل على مشكلة سمعية فى الماضى أو فى الوقت الحخاضر 
(1997 ,انا 1ه ) . ظ 

وهناك طريقة أخرى تفحص أخطاء الكلام. هل يجد الطفل صعوية فى 
الأصوات الحلقية كه - ج؟ هل يتوقف الطفل عند نطق الاأصوات التتى يجب 
أن تستمصر فى نطقها عادة (س - ش - ف -اث)؟ هل تجاهل الطفل نطق 
أحد اللأصوات فى توليفة الأصوات الساكنة؟ بتحديد أثماط الخطأ يستطيع 
أخصائى أمراض الكلام أن يعلم عذدا من الأصوات فى وقت واحد وفى 
نفس الوقت بمساعدة الطفل أوجه الشبه والتماثل فى طريقة نطق الأصوات . 
والطفل الذى يعانى من اضطراب صوتى يجد نفسه فى حالة مسلخاطرة ذات 
دلالة فيما يتعلق بتطور المشكلات عند تعلم القراءة أو التهيجية أو مشكلات 
صعوبات التعلم الأخرى. ومعظم نفس القواعد التى نتعلمها لا بد من فهمها 
من أجل القراءة والكتابة. ما هو القرق بين الصوت والكلمة؟ عندما تطلب 
منك المعلمة أن تقول كلمة فى جملة فماذا يعنى ذلك؟ هذه المفاهيم تسمى ما 
وراء اللغويات. قالطفل الذى يعانى من اضطراب صوتى ربما يحتاج إلى 
المساعدة فى تعلم قواعد ما وراء اللغويات . 


4 _ اس ايو الااااااسح 


فى السنوات الأخصيرة أظهرت الأسحاث: أن عددا من اللأطفال الذين 
بالصوتيات . ويمكن أن يعمل المسالج على ديل الصوت الأول والأخيسر 
(وليس الخرف) فى الكلمة بالسجع والتصفيق مستخدما المقاطع وتقطيع ودميجم 
الأصوات والمقاطع. وهذا يساعد على تحسين معرفة ووجمى الضفل بطر يقه 
وضع الأصوات معًا لصياغة الكلمات ولتحسين كلامه بالإضافة إلى قدرته 
على القراءة والتهيجثة. ورغم أن علم الصوتيات يساعد الطفل على تعلم 
القسراءة بربط و دسي الحروف والاأصوات إلا أن الوعى الصوتى هو الخطوة 
السمعية التى توفر الأساس والقاعدة. (110 - 101 ,1997 ,تعطادء ساعة:5) 

فإذا تم تشخيص طفلك بأنه يعانى من مشكلة صوتية فلا بد أن تستعد 
ركنا طويلاً فى ألشطة أخرى بخللاف نطق الكلمات» الأمر المحط والمرياك 02 
الغسالب للوالدين . ومع ذلك فالفوائد طويلة المدى للطفل فوائل -صوهريه. 
والواقع أن عددا كبيراً من الأطفال يتحدثون بصورة طبيعية سوية فى غضود 
سمئوات قليلة. 

وأحيانًا نجد أيضا أن تصحيح مشكلة الكلام تؤدى إلى تحسن فى الشراءة 
والتهحجحة !له أن هذه لست صى الخالة داتئمًا . والعللاقة بين هذه المحا لات 
علاقة معقدة ولا تزال فى حاجة إلى المزيد من الأببحاث . 

وفى بعض الحالات نجد أن الطفل الذى يتم تشخيصه أصلا بأنه يعانى 
صوتين. يوصف هذا الطفل إذن بأنه يعانى من مشكلات النطق. وللتعرف 
أكثر سوف نتناول مشكلات النطق البسيطة فى الحزء التالى : 


ل سس 33 لا سبي 


2 - مشكلات التطق البسيطةه: 

عندما يعانى الطنل من مشكلة نطق صوت معين أو أصوات قليلة فهذه 
المشكلة تسمى مشكلة النطق. وهذا الطفل أصلاً يعانى من مشكلة رمتاعب 
متواصلة فى نطق ذلك الصوت أو تلك الأصوات فى كل كلمة يحدث وجود 
هذا الصوت بها. وهناك عدد من العوامل يمكن أن تسبب مشكلات النطق 
وفى حالات كثيرة لا نعرف لماذا يعاتى الطفل من نطق أصوات معينة . 

والطفل الذى يتعلم أن يتكلم باللغة العربية بعد أن يعيش فى بلد آخخر 
أو بعد أن يقوم بتربيته آباء لا يتحسدثون بالعربية من الواضح أنه يعانى من 
بعض فروق النطق. وهذه تسمى اللهجة أو اللكنة ولا تعتبر اضطرابا فى 
الكلام . ويتحسن نطق اللغة بصورة طبيعية فى الوقت الملائم إذا تحدث الطفل 
بلغته يوميًا واختلط بالأطفال الآخرين الذين يتحدثون بنفس اللغة ريشاهد 
التليفزيون أيضا. وليس لدى معظم المدارس العامة برامج لتغيير لهجة الطفل . 
وربما يختار الكبار أن يتعاملوا مع أخصائى أمراض كلام خاص يستطيع أن 

وبالنسة للأطقال الصغار والذين يتعلمون المشى يمكن أن يكون لديم 
مشكلات فى النطق. ولكن عندما يصل الأطفال إلى نهاية الصف الثانى أو ما 
يقرب من ذلك فلا بد أن يتم نطق معظم الأأصوات بوضوح . وبالضيص عندما 
نوصى بأن يأخذ طفل علاجًا لأمراض الكلام لتصحيح صوت ينطقه بطريقة 
خاطئة فهذه التوصية ذاتية نوعا ما وتتوقف على خطة العلاج التى يستتخدمها 
أخصائى أمراض الكلام . 

وعدد كبير من النظم المارسية لديها سياسات لاستخدام عمر اتطفل . 
وحدة المشكلة كمعايير لتحديد ما إذا كان كلام الطفل سويا. 
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ويمكن تشخيص مشكلة النطق باستخدام اختبارات مقننة تطلب من 
الطفل أن يسمى أو يصف صورا معيئة. إلا أن أخصائى أمراض الكلام يمكنه 
فى الغالب تشخيص المشكلات البسيطة بملاحظة الطفل وهو يتكلم فى 
محادثة. ويفحص أخصائى أمراض الكلام طريقة نطق الطفل للكلمات 
ويفشحص الفم ليرى ما إذا كانت هناك مشكلة عضوية تتدخل فى كلام 
الطفل. ويمكن أن يكون النطق آحد مجالات كثيرة يتم فحصها عندما يعانى 
الطفل 0 مسشكللات أخرى فى اللغه أو السمع . وكما شو اجال فى 
الاضطرابات الصو نيه فإن عددا كبيرا من الأطفال الذين يعانون من مشكلات 
فى النطق يعانون فعلاً من مشكلات أخرى فى اللغة والسمع . 

وكما ذكرنا من قبل فإن الأطفال الذين يعانون من ضعف السمعء أو 
الحلق المشقوق. أو شلل الدماغ وإصابة المخ» أو التخلف العقلى لديهم فى 
الغاللب مشكلات فريدة فى النطى . 

علاج الطفل الذى يعاتى من مشكلة النطق: 

يمكن لعلاج النطق أن يصحح تمامًا سوء نطق الطفل لصوت معين فى 
غضون عدة أشهر. ومع ذلك فيعض الأصوات مثل الراءء الياء تنسم 
بالتحدى وتأخد سئووات طويله لتص حب حها . ويتو قف معظم عباح الطفل على 
دافعية الطفل ومساندة الوالدين ومقدار الممارسة النظامية التى تتم فى المنزل . 
والجالة البدنية (مثل شلل الدماغ) والتى شع النطق الصحيح السوى م و جو د 
مشكسلات أخخترى فى الكلام واللغة والسمع والتى تأخحذ مركز الصدارة في 
مشكلة النطى . 

وفيما يلى نقدم لك بعض المعلومات عن مشكلات النطق الأكثر شيوعا 
(2002 .له غأع .كليونئ18 :1999 له ]1) , 
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لئغة اللسان فى نطق صوتى س١‏ ز/ ك3 5 

وتعتبر اللئغة تشويها لصوتى (سء ز). وإننى أضم هذين الصوتين معا 
لأن المشكلة تؤثر فيهما بالتساوى. إذ يتم إخراجهما بطريقة متطابقة مع العلم 
أن صوت (ز) صوت يخرج من الأحبال الصوتية. ولقهم هذا بصورة أفضل 
أنطق صوت (س) وفى الوقت الذى تنطق فيه صوت (س) حاول أن تنطق 
الصوت (ز). الشىء الوحيد الذى عليك أن تقوم به هو العودة الى أحبالك 
الصوتية. فلسانك لا يتحرك أبدا ويظل الهواء يتدفقء أليس كذلك . قل كلمة 
ع1765ؤون] (البزنسى). صوت (س 5) الأوليى هو (ز) أكشر منه (س). 
وال(س 5) الأخيرة فى الكلمة هى (س 5) حقيقة. ونخرح أصوات (ز) 
بصورة أكبر مما تَظْن . 

وصوتا (سء [) يتم إخراجهما بوضع اللسان على اللثة» خخلف الأستان 
العليا أو السفلى والنفخ. ولإخراج هذين الصوتين بصورة صحيحة لا يجب 
دفع اللسان بين الأسئان . فإذا اندفع اللسان إلى الأمام تصبح ال(س) أو ال(ز) 
مثل صوت ثء» ذ. ويقال إن الطفل يعالى من لثغة أمامية أو بروز اللسان. 
فإذا كان صوتا (س». ز) خخفيا مائعا فهى فى هذه الحالة لثغة جانبية. ويشير 
أخصائيو أمراض الكلام إلى كل من هذين النمطين من اللثغة بأنهما 

ومن أهم الأسباب الأكثر شيوعا فى تسمية لثغة الأطفال هو ألب - 
تسمى الدفاع اللسان وتعرف أيضما بآنها البلع العكسى. وفى هذه .حالة ي-. ٠.‏ 
اللسان بين الاأسنان الأمامية أثناء البلع وآثناء الكلام فى الغالب. وربما تلاحظ 
اللسان يبرز من الفم مفتوحا قليلاً عندما يشاهد الطفل التلفزيون أو عندما 
يكتب أو يستمعء واندفاع وعدم التوازن بين اللسان والشفة وعضلات الوجه 
الأخرى يمحن أن يدى إلى نعاقم مشكلات ألخحرى فى الكالام أو مشاكال 
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الأسنان. وربما يريد أخصائى أمراض الكلام أن يتناول هذا السيب الأساسى 
أولاً مع بعض التدريبات العضلية النوعية وإعادة التدريب قبل التعامل مع 
صوتى (سء ز). وفى الغالب نبد أنه مع تحسين الوضع الشفهى للطفل فإن 
صوتى (س. ز) يصححان نفسيهما. واللتخصص فى هذا المجال يسمى 
المعالج لوظائف العضلات والفم أو أخصائى عضلات الوجه والمم . 

وعامل اخخر يسهم فى ثمو الشغات (واندفاعات اللسان) هو مص 
الإبهام» فعندما يضع الطفل إبهامه فى فمه قإنه يضغط على أعلى أسنانه 
والخافة العليا للئة وتسطح اللسان تحت إبهامه. وبما أن اللسان يحتاح إلى أن 
يرتفع لنطق سء ز فهذا يشجع وضع اللسان المقابل. ومص الإبهام مستعب 
على وجه الخصوص إذا كان الطفل يمص إبهامه طوال الليل الأمر الذى يعنى 
أن نصف وقت الطفل يقضيه مع اللسان والشفتين وعضلات الفك فى وضع 
غير طبيعى. فإذا كان طفلك يمص إبهامه فعليك أن تعمل على تخليصه من 
أو التقليل من هذه العادة إلى الحد الأدنى لساعد طفلك على الكلام وتقلل 
من أخطار مشاكا. الأسنأن. 

هل اللئغة مشكلة؟ الآمر يتوقف على عمر الطفل. فمعظم الأطقال 
تنمو معهم اللثغة لتصل إلى الحد الأقصى فى عمر 7 أو 8 سنوات. ومشاكل 
الكلام التى تتزايد أصلاً فى النمو نشير إليها بأنها مشكلات نمو فى الكلام. 

وبمجرد بلوغ طفلك سن السابعة أو الثامنة فإن مسائل أخرى تحتاج إلى 
أن تؤخدذ فى الاعتيار. ظ 

هل يعانى طفلك من اندقاع اللسان عند البلع؟ إذا كان الآمر كذلك 
فريما حتاج إلى أن تتناول ذلك الموضوع بالإضافة إلى اللثغة لمعاللجة مشكلة 
الكلام. وإذا كانت عضلات اللسان تذهب فى الاتجاه الخطأ فى كل مرة يشوم 
طفلك فيها بابتلاع الطعام فمن الصعب تقليص اللان بالصورة الملائمة عند 
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الكلام. ويستطيع أخصائى أمراض الكلام أو طبيب الأسنان أن يقول لك ما 
إذا كان طفلك يعانى من اندفاع اللسان. (نناقش مشكله اندفاع اللسان بمزيد 
من التفصيل فى هذا الفصل )» . 

هل أنت كوالد على استعداد أن تخصص وقنا للممارسة اليومية المطلوبة 
للإصلاح الناجح لهذا النوع من المشكلات؟ هل طفلك يقبا العمل بالأنشطة؟ 
إذا لم تكن اللنغة تعنى طفلك فى شىء أو إذا كان طفلك يقاوم الفكرة كلها 
فعلاج الكلام لن يكون فعالاً . 

هل تقدم مدرسة طفلك علاجا للثغات؟ إذا كانت اللشغة لا تؤثر سلا 
على القدرة التعليمية أو الاتفعالية لطفلك فإن المدرسة العامة يمكن أن تختار 
أن لا تقدم علاج الكلام النظامى. والعلاجح الخشاص يمكن أن يكون مكلفًا 


تر 


تاما. 

مشكلات صوتى ر 1 ول بآ. 

بالإضافة إلى صوتى سء ز 2 4 5 نهد أن صرتي ره ل #1 2 هما 
أكثر الأصوات شيوعا فى النطق الخطأ. وبالسية إلى هذين !| لصوتين يحتاج 
اللسان إلى أن يرتفع إلى أعلى ويعود إلى الوراء قليلا. وهذه العملية غير 
مريحة للطفال إذا كان اللسان مقيد نوعا ما بسبب قصر الوثر. 

ورغم أ ن هذه ليست مشكلة شائعة إلا أنها نحدث بين الحخحين والخين. 
وفى تلك الحالات يمكن أن يوصى طبيب الطفل بعملية يمكن إجراوؤها 
باستخدام مخدر محلى لتصحيح المشكلة 

وبسبب طبيعة صوتى رء ل نجد أنه من الضرورى أحيانًا أن ننتظر حتى 
تنضج العضلات فى فم الطفل من حيث النمو قبل أن تبدأ العلاجء وهذا يتم 
عادة فى عمر 8 سنوات أو ما يقرب من ذلك وبدء العلاج بسرعة يمكن أن 
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لا يستطيع ذلك و لعحيسبف أمله . وهده حالة تشت أن التدخل المسكر ليس 0 
الفكرة الأفضل . 
والشفتين قبل محاولة النطق بالصوتين. وبالمثل يمكن أن تساعد على ثمو 
مهارات السمع عند الطقل (التمييز الصوتى) قبل أن يقوم الطفل بنطق 
الصوتين: ربهذا يمكن أن يحده متى يقول المعالج هذين الصوتين بصورء 
صحيحة أو فى أى كلمات . 
عهددة سئوات من العلاج وأحانا نخد أن بعص . اللأطفال بو اجهون باستمرار 
مشكلات صوت اث / ذ ط ١:‏ 
يواجه عدد كبير من اللأطفال مشكلات إخراج صوتاث 11 قبل 
رصولهم إلى الصف الثانى أو ما يقرب من ذلك. وهم أصلاً ينطقون هذه 
الكلمات بصوت ف 8 وهو مريح لهم كبديل ملائم لآن الصوتين متمائلين . 
فإذا قال الطفل أهه؛ عوهه! 2 20 1 " لدى سنة ملخلخة *. فالكل يعرف أن 
الكلمة هى سنة 100105. هذا النوع من مشكلات الكلام لا يمثل مشكلة إطلاقا 
للطفل الصغير . 
صوت ث 1]] بصورة صحيحة فى كلام المحادثة معظم الوقت, فإذا لم يحدتث 
ذلك ولم يكن لدى الطفل مشكلات كلام أخرى فإن بعض الأنشطة المنزليه 
وعلاج الكلام قصير المدى لا بد أن يصحح المشكلة بنجاح . 
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3 - حالات الحركة والعم (الحركة الشمهية العمية ): 

أحد أهم عناصر تقييم الكلام هو فحص مهارات الحركة والقم للطفل . 
فإذا كنت تفكر فى كلمة شفهى أو فمى على أنها نخاصة بمنطقة الفم واخركة 
وأيضًا بكيف يتحرك الفم» فسوف يكون لديك فكرة عما يعنى ذلك . 

لابد أن يقوم أخصائى أمراض الكلام بفحص ضعف حركة العم وهو ما 
يعنى أن قوة العضلات نفسها يمكن أن تكون هى المسئولة. وهو يطلب من 
طفلك أن يأكل مججصموعة متنوعة من الطعام ذات بنايات مختلفة ليرى ماذا 
سيتحداث . 

هل سيسيل لعاب طفلك؟ هل تنزلق وتنساب فتات الطعام من فمه"؟ 
وعندما يشرب هل يتسرب السائل من فمه؟ إذا كان الأمر كذلك فيمكن أن 
يدل ذلك على ضعف الشفتين وهو أمر مهم لنطق أصوات كثيرة. هل يفضل 
طفلك أطعمة ذات طعم حريف أو نكهة قسوية؟ الأطفال ذوو الإحساس 
المنخفض فى منطقة الشفتين لا يشعرون فى الغالب بفتات الطعام ويحبود 
التكهة القوية» فإذا كان الإحساس المنخفض مشكلة فإن الطفل يعانى أيغنًا من 
صعوبة الشعور بمكان لسانهء الآمر الذى يوؤدى إلى مشكلة فى الكلام. وعند 
القيام بنشاط لا يتضمن الكلام (مثل مشاهدة التليفزيون») هل يسقط فك الطفل 
إلى أسفل ويترك الفم مفتوحا؟ هل يتنفس الطفل وفمه مفتوح؟ ربما يدل ذلك 
على ضعف عضلات المضع (التى تربط الفك بمنطقة الخد السفلى - مثل رباط 
المطاط). إذا كان فك الطفل فى وضع منخفض بصورة غير طبيعية فسوف 
يجد اللسان صعوبة للوصول إلى المكان الذى يريد الوصول إليه لنطق أصوات 
مثل سر ء. تس دء نء ل. هل يعخرج لسان طفلك من فمه عندما يتكلم؟ هل 
بمضغ طفلك طعامه فى جائب واحد؟ يمكن أن يدل ذلك على ضعف عضلة 
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اللمان. وبتحليل عضلات فم الطفل يعرف أخصائى أممراضي الكلام أى 
التدريبات يختارها للطفل . 

ويحظى بعض الأطفال بقوة كافية فى عضلات الفم ومع ذلك ليست 
لديهم القدرة على تحريكها مع ال الضرورى فيها. فإذا طلب أخصائى 
أمراض الكلام من الطفل أن يفتح ويغلق فمه وأن يخرج لسانه أو يحرك لساته 
من جانب إلى آخر فهو يقوم بالفحص ليعرف سرعة ودقة الحركات. وصعويه 
هذه الأغماط من المهام تدل على العمه الجحركى أى عدم القدرة على القياه 
حركات مسقة معقلة. والأطفال الذين يعانون من العمه الحركى ليست 
لديهم القدرة على فتح وإغلاق القم عند الحاجة ومع ذلك فإنهم يفعلون ذلك 
سبولة وبصورة طبيعية عندما يتثاءبون أو يقضمون سندوتثا. والفرق أنهم لا 
يستطيعورن عمل ذلك عندما يريدون. والأطفال الذين يعانون من عمه حركى 
فى الفم يعانون من مشكلات عصبية أخرى. وربما يعانون أيضا من صعوية 
تحريك أجزاء أخرى من الجسم عندما يريدون ذلك مثل العمه الحركى فى 
الأطراف. وفى الأطفال الذين يتعلمون المشى نجد أنه إذا كان العمه اخرتى 
فى الفم يمثل جزءًا من تأخر آخر فى النضحج فترصف هذه الظاهرة بأتها عمه 
النمر الحركى . 

ويمكن أن يقوم أخصائى أمراض الكلام بالفحص ليتأكد من وجود 
حالة تسمى اضطراب التازر الجركى للكلام الخاص بالتمو 1205 والمعروف 
أيضًا باضطراب التازر الحركى أو اضطراب التازر الحركى اللفظى. والطفل 
الذى يعانى من هذه المالة يمكنه أن ينطق الأصوات الفردية فى الغالب 
بصورة جيدة تمامًا ولكن عندما تتجمع هذه الأصوات فى كلمات نجده يعانى 
من صعوبة تسلسل الحركات الضرورية لتركيب الكلمة» وهو الأمر الملاحظ 
فى الكلمات الأكثر طولا وفى الجمل. وعلى سبيل المشال يستطيع الطفل أن 
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يقول هذه الكلمات كل على حده "أمى لديها قطعة من التفاح والقطير' . 
ومع ذلك عندما يطلب منه تكرار ذلك معا فى جملة فالصوت يبدو مختلفا . 
'أمى قطعة تفح قطير" وإذا طلب منه عمل ذلك مرة أخرى يمكن للطفل أن 
يقول الجملة بطريقة مختلفة تمامًا. وفى الغالب يمكن أن ترى الطفل وهو 
يقوم بعملية التجميع ليشكل الكلمات. وعندما ينطق الطفل الكلمات بصورة 
مختلفة من موقف إلى اخير ويواجه صعوية أكبر فى استخدام الكلمات 
بوضوح فى العبارات والمجمل قلا بد لك أن تشك فى أنه يعانى من إاضطراب 
التازر الحركى. وحظى اضطراب التازر الحركى فى الأطفال باهتمسام أكبر فى 
الدراسات التخصصية منذ أواسط السعينيات وعلى ذلك فمن الممككن أن لا 
يلتفت المتخصصص فى هذا المجال إلى هذا الاضطراب خاصة إذا لم يتلق تدريبً 
حديثًا فى هذا المجال. والأطفال الذين يعانون من اضطراب التازر الحركى 
يمكن أن يعانوا من أو لا يعانون من مشكلة مصاحبة فى اللغة والكلام مثل 
الضعف الحركى الفمى والعمه الحركى للفم واضطراب المعالحة السمعية. 
علاج الأطفال الذين يعانون من حالات ضَعف حركة المم: 

بالنسبة إلى الأطفال الذين يسانون من ضعف حركة الفم تجد أن 
العضلات المستخدمة فى الكلام يمكن أن تكون ضعيفة. وبالنسبة إلى الأطفال 
الصغار وأطفال مرحلة ما قبل المدرسة على وجه الخصوص فإن معالج الكلام 
يقتضى وقنا طويلاً يعمل بمهام الأكل والشرب والبلع ليقوى العضلات المرتبطة 
بذلك. ونفخ الفقاعات والأبواق المختارة بعناية يمكن أن تشكل جزءا من 
العلاج فى التعامل مع عضلات الشفه واللسان. وربما يقضى أطفال آخرون 
وقنا أمام المرآه يرفعون ويثبتون اللسان فى مكانه؛: يفضمون رقائق من 
البطاطس بشفتيهم أو يمضغون لبانثًا فقاعيا بالتبادل على جانبى الفم. 
والتدرييات التى تهدف إلى تقوية عضلات الفك مهمة حتى يتوافق الفك 
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العلوى والسفلى بصورة صحيحة. ليس فقط أثناء مهام الكلام. رلكن أيضا 
فى وقت الراحة. فإذا كان فك الطفل ينزلق من جانب إلى آخخر أو كان ناتثا 
إلى الآمام عند الكلام فهذا يتسبب فى إخراج اللسان عن مكانه نما يجعل 
الكلام مشوهًا. وهناك تدريبات ممتازة كثيرة لهذه الأماط من المشكلات . 

وعلاج الأطغال الذين يعانون من عمه حركه الفم يمكن أن يركز على 
اكتساب التحكم وضبط الفم. وعلى سبيل المثال يطلب أخخضائى أمراض 
الكلام من الطفل أن يؤدى مهام معينة» مثل إختراج لسانه والبلع والمضغ وفتح 
وإغلاق فمه وتكرار مسقاطع معينة مثل "بوه" بأسرع ما يستطيع. ويقدم إلى 
طفلك حيلاً تساعده على تعلم طريقة تحريك هذه العسضلات بصورة أكثر 
فاعلية وبتحكم أكبرء. وبمجرد أن يستطيع الطفل استخدام هذه العضلات بمزيد 
من الفعالية تصبح صصماغة الآأصوات الصعية أكثر سهولة. 

وعلاج اضطراب التازر الحركى اللفظى يحتاج إلى تدريبات وممارسة 
أكشر تركيزا. فاختيار الأصوات التى نتعامل معها فى العلاج ليس بنئفس 
الترتيب بالضرورة مثلما تختار فى تأخر النطق التقليدى. ومن المهم ممارستها 
فى كلمات وجمل, مع أصوات يتم اختيارها بعناية وأغماط حركة عضلات يتم 
اخقيارها بدقة. وتقدم بالنسبة للأطفال الذين يعانون من اضطراب التازر 
الحركى يمكن أن يكون يطيئًا ويأخخذ وقنًا أطول وجهدا أكبر. ولمساعدة طقلك 
على الشعور بطريقة تحريك فمه من صوت إلى آخخر. يمكن أن يقوم أختصائى 
أمراض الكلام بالضغط على أو الطرق الخفسيف على أماكن حول الوجه (مثل 
الشفتين أو تمت الرقبة) عند إخراج الكلمة. وهذه تسمى الحوافر اللمسية 
وهى فعالة جدًا فى علاج اضطراب التازر الحركى . (81-9 : 1991 ,ع20ي»51) 

وإحدى تلك الطرق التى تستفيد منه وتستخام هذه الأنماط من 
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تستخدم طريقة نظامية جدا لاستخدام الحوافز اللمسية؛ وهى فعالة جدا فى 
حالة اضطراب التأزر الخركى . 

والكلمات متعددة المقاطع صعبة تمامًا على الأطفال الذين يعانون من 
اضطراب التازر الحركى» وعلى ذلك يستطيع أخصائى أمراض الكلام أن 
يساعد طفلك على صياغة كلمة ذات بيئة مبسطة حتى يستطيع الطفل بعد 
ذلك نطقها بصورة عادية. وكلمة مثل “ديناصور” يمكن تعلمها على شكل 
'دى أوسو' وهذه الطريقة تساعد الطفل على أن يكون لديه عنوان ثابت 
يمكن التعرف عليه. هذه الكلمات ذات الأصوات المحكمة النطق تسمى 
المتشاريات , 

ولأن التسلسل هو مسألة أساسية للأطفال الذين يعانون من اضطراب 
التآزر الحركى. فهم فى الغالب يجدون صعوية فى تسلسل الكلمات بالطريقة 
النحوية فى وضع الجمل معنا. وعلى ذلك يحتاج العلاج إلى تناول طريقة 
دمجج الكلمات معا (هل + رأيت + الولد) بالترتيب السليم . ولتسهيل ذلك 
يمكن أن يقوم أخصائى أمراض الكلام باستخدام الإشارات البصرية مثل لغة 
الإشارة لمساعدة طفلك على رؤية ترتيب الكلمات والإحساس بها. 

ويمكن أن يتخدم الصور التى يقوم يترتيبها بنظام على السسبورة. 
وبالنسبة للأطفال ذوى المشكلات الحادة فى الكلام بسبب اضطراب التأزر 
الحركى فمن المعقول (نخاصة فى البداية) أن تقوم بتجسيد نظام لغوى بديل 
حتى يكون لدى طفلك طريقة ما للاتصال إلى أن يصبح كلامه أكثر نموا. 
ويمكن أن تككون هذه بسيطة مثل لوحة الصور التى تتطلب أن ييحدد طفلك ما 
يريد ويمكن أن تكون معقدة مثل الكمبيوتر الإلكترونى ذى الكلام المركب 
والمؤلف. وهى تسمى ©شك أو الاتصال المتزايد التراكمى البديل . 
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خصائص الأطغال الذين يعانون من مشكلات التطق: 
الأطفال الذين يعانون من مشكلات النطق يمكن أن يقوموا بما يلى : 
- التعبير عن الإحباط بالطريقة التى يتكلمون بها وخاصة بعد عصمر 
سلتيين . 
- يحتاجون إلى أحد الوالدين أو أحد الأخوة للتفسير. 
- يعانون من الإحباط أو الكبت اللاجتماعى بسبب الارتباك والخيرة 
المرتبطة بمشكملة الكلام . 
- يهملون النطق بمقاطع بأكملها فى الكلمات الأكثر طولا . 
- فى معظم الأوقات لا يفهمهم الأشخاص خخارج نطاق الأسرة وخاصة 
بعد الثالثة من العمر. 
- ينطقون تلك الآأصوات بطريقة غير عادية (وليست اللثغة أو اللجلجة 
الأصلية). وأنت لست فى حاجة إلى الشعور بالقلق إذا : 
*# كان طفلك مغهوما معظم الوقت عندما يتكلم (العمر من 3 - 6 
ستوات) . 
# كان كلام طفلك مفهوما كل الوقت (من عمسر 7 سنوات 
فصاعدا). 
كيف تؤثر مشكلات الكلام فى الطمل؟ 
بالنسبة إلى بعض الأطفال نجد أن مشكلة الكلام الخفيقة أو المتوسطة 
مثل اللشغة ليس لها تأثير مباشر عليهم إطلاقا. والواقع أن الشخص الذى 
يستمع إليهم يشعر فى الغالب بالضيق وتشتت الذهن. وأصبح هؤلاء الاطفال 
فى الغالب معتادين على الطريقة التى يتحدثون بها لدرجة أنهم قد أصبحوا 
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غير مدرقين بوجود أى شىء غير عادى. وربما لا يذكر الأصدقاء إطلاقًا أو 
يسخرون من الطريقة التى يتكلم بها الطفل. وفروق الكلام الطفيفة يسهل 
التعود عليها ونادر ما تسبب أى صعوبة فى السعلم فى المدرسة. ومع ذلك 
فاللان البارز إلى الخفارج والذى يشرك بدون فحص يمكن أن يؤدى إلى 
مشاكل فى الأسنان بعد ذلك . 

وبالنسبة إلى الأطفال ذوى مشكلات النطق المتوسطة نجد أن التأثيرات 
أكثر وضوهًا. وقد أظهرت الدراسات أن الكبار واللأطفال الآخرين يصلون 
إلى استنتاجات عن الشخص بالطريقة التى يتكلم بهاء وعندما يعانى الطفل 
من مشكلات نطق واضحة يمكن أن يفترض الآخرون أن الطفل غبى. وكلما 
تعدم الطفل فى العمر أصبحت مشكلة الكلام علامة يتسم بها الطفل. ويمكن 
أن يكون المراهقون قساة وغير متعاطفين مع الأقران ويجرحون شعور الشخص 
بصورة خطيرة . 

وعندما يصعب فيم كلام الطفل فإن النمو الاجتماعى يتأثر أحياثا . 
ولأن الطفل يعانى من مشكلة الكلام بوضوح فإن الأخرين يحتاجون إلى 
تكرار كلمات معينة أو تفسيرها إذا اختلط عليهم الأمر فى معنى ما يقوله 
الطفل. وبعد فترة يشعر الطفل بالإحباط ويرفض أن يكرر الكلمات ويقول : 
'لا عليك. لم يكن هذا الأمر مهما" بدلاً من مواجهة الشعور بالإذلال من 
النطق الخاطئ لتلك الكلمة مرة أخرى. مثل هذا الطفل يمكن أن يشارك قليلا 
أيضاً فى مناقشات الفصل ويصبح مشاهدا سلبمًا فى المدرسة . 

وعندما يشعر الطفل يعدم الارتياح فى المشاركة فى الفصل تصبح 
المدرسة مكانًا يثير الإحساس بالضجر والسخط . 

وكما ناقشنا هذا اللأمر مبكراء فإن بعض مشكلات الكلام ترتبط 
مشكلات القراءة والتهجئة. فالطفا الذى يدخل رياض الأطفال وهو يعانى 
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من مشكلة متوسطة فى الكلام يجد نفسه فى وضع مؤلم غير مريح عندما 
يحاول تعلم اللحروف والأصوات. وعلى سبيل المثال عندما يطلب منه النظر 
إلى صورة حدأة وأن ينطى بأول صوت أو حصرف. فالأطفال فى الغالب 
يكتبون الصوت الذى ينطقون به عندما ينطقون الكلمة. وعلى ذلك نجد أن 
الطفل الذى ينطق 1116 حدأة مثل 1116 تصبح الإجابة غ. ويمكن أن تتسيب 
مشكلات الكلام فى المنزل فى التوتر. فالوالدان أحيانًا يكون لديهما حماس 
مقرط وهما يحاولان مساعدة الأطفال على تحسين كلامهم. وفى جهدهما 
لتذكير الطفل لينطق الكلمات بصورة صحيحة يبالغ الوالدان فى عمل ذلك . 
وبد لا من شعور الطفل بالمساعدة يصبح الطفل مستاء ويقاوم التكلم الذى 
برغب قيه الوالدان. وربما لا يكون الطفل أيضا مستعدا بدتيًا لتجسيد المقارات 
الحديدة فى المحادثة ويشعر بالإحباط عندما يخيب أمل الوالدين. ولهذا 
السبب يصبح الاتصال مع معالج الطفل مهما . 

بعض الأطفال يستاءون ص العمل الإضافى فى المنزل وهو العمل 
الضرورى للتغلب على مشكلة الكلام ويمكن أن يقاوموا ذلك أحيانا. 
وبالنسبة إلى الطفل الذى يعاتى من مشكلات تعلم أخخرى أو مشكلات التفعالية 
أخرى غبد أن هذا العبء الإضافى يسبب متاعب فى الواقع ويصبح مصدرا 
للصراع بين الوالدين والطفل. والطفل الذى يعانى من مشكلة حادة فى 
الكلام والذى لا يتحسن وعندما يصل إلى الصف الأول أو الثانى يمكن ان 
يصبح أيضا على وعى بالذات ويختبر تقدير ذات منخفضا وإحباطا متزايدا. 
وهذا الشعور يؤثر بالتأكيد على سلوك الطفل وحتى على طريقة نمو الطفل . 
ويتفاعل بعض الأطفال مع هذا الشعور بأن يصبحوا عدوانيين وبذيئين 
وحساسين مزاجيا. ويصبح الآخرون خحجولين ويقولون القليل جدا. 
والأطفال الذين يعانون من مشكلات الكلام يحتاجون إلى المساعدة على 
المواجهة ويحتاجون إلى الدافعية حتى يواصلوا العمل على تحسين كلامهم. 
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ماذا يستطيع الوالدانت عمله لمساعدة الطفل الذى يعانى من مشكلة 
النطق؟ 

إذا كان لديك طفل يعانى من مشكلة النطق تذكر هذه النقاط: 

- لا تحاول المساعدة بأن تطلب من الطفل أن يكرر الكلمات التى يخطيةء 
النطق بها إلا إذا اقترح اللأخصائى عليك أن تفعل ذلك. وكما ناقشنا 
ذلك مبكر فى هذا الفصل من الكتاب هناك أحيانًا أسباب معقدة 
لمشكلات نطق طفلك . ريما تكون عضلات طفلك غير مهياأة لنطق 
تلك الأصوات وربما لم يهضم طفلك قرواعد الكلام حتى الآن. 
وربما تجعل الأمر أسوأ من ذلك بإحباط أو إرباك الطفل . 

- إذا لم تستطع أن تفهم طفلك حاول أن تطرح أسئلة عما قيل . اط 
من طفلك أن يقول ذلك مرة أخسرى ولكن لا تصر أن يقول ذلك 
بطريقتك. أحيانثا أقول "أنا 'سف لم أستطع أن أسمعك - هل 
يمكن أن تكخرر ذلك؟ " . 

لقص يطاية إلى ما يقبولة ستاك واسيب الرساة ليان للطريقةه 

لتى قيلت بها. لا تقل أبدًا إنك تبدو طفلاً (أو جبانًا أو أى 

سابى آخر) فإهانة طفلك حتى يتكلم بصورة سليمة أمر اشير فعا فعال 
إطلاقا. فطفلك لا يخطء نطق الكلمات عن عمد والأطفال الصغار 
على وجه الخصوص ليسوا متحدثين كسالى . 

- ساعد على تحسين كلام طفلك باتباع توجيهات أخصاتى أمراض 
الكلام والقيام بأية أنشطة يوصى بها وحسب اقتراحاته. وجلسات 
قليلة لعلاج الكلام كا ل أسبوح أو أقل من ذلك لها تآثير ضئيل 
ويتطلل الأمر وقنا أطول حتى تؤتى شمارها إذا لم يكن هناك متابعة 
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تلائمه فى المنزل. وأقول في الغالب للآياء إن 90/ من ؛ علاج الكلام 
لا بد أن يتم داخل المنزل إذ أن المعالج يقسدم فقط المهارات 
والاستراتيجيات . فالطها. الذى يأخذ دروسا فى اليانو كل أسبوع 
ولا يمارس العزف على البيانو إطلاقًا لن يتقن العزف. وبالمثل 
الطفل الذى لا يمارس تدريبات الكلام (التى يوصى بها المعالمج) لن 
يتتحسن أبذا . 
- تحلى بالصير فالتحسن يأخذ وقنًا - ربما يحتاج إلى سنوات من العمل 
الشاق - حتى يتغلب الطفل على مشكلة الكلام. لا تلح على 
طفلك لأسابيع أو أشهر بعد بدء العلاج أن يبدأ فى الكلام بصورة 
صحيحة:. إذ أن التحسن يتحقق أحيانًا بخطوات صغيرة. فإذا 
شعرت أن طفلك لا يتحسن بعد أشهر قليلة من العلاج تحدث مع 
المعالج . اسأل إذا كان المعالج يرى أن هناك تقدما وإذا كان الأمر 
كذلك فبأى طريقة: أحيانًا عنلما تكون قريبا جدا مسن شخص ما 
يمكن أن لا تلتفت إلى تلك التغيرات الصغيرة التى محدث من يوم 
إلى آخخر. رما تسمع إحدى الخالات التى تزورك فى الإجازات وهى 
تعلق على التحسن فى كلام طفلك فتبدا أنت فى مالاحظته 
وتصديغه . 
مشاكل الصوت الشائعكف: 
يرتبط الاضطراب الصوتى بالأحبال الصوتية والحنجرة» كما يتحكم المخ 
في الأحبال الصوتية وفى قدرتها على العمل بصورة ملائمةء كما يؤثر الهم 
والآأئف فى صفة الصوت ووضوحه. 
والصوت أداة عالية الحساسية وهو يمثل توقيعنا الشخصى (البصمة 
الصوتية) الخاصة بكل فرد مناء وقد تصاب الأحبال الصوتية بالالتهاب مما 
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يؤثر على نغمة الصوت ولكن ذلك لا يستمر أكثر من أسبوع أو أسبوعين. 
ورغم ذلك هناك بعض الأفراد الذين يكون صوتهم مثل صوت الضفادع آر 
صونًا قصيراً حاداء أو أجش . وإذا كان هذا الفرد طفلاً فلا بد من عسرضه 
على الطبيب الذى يفحص الأحبال الصوتية لاكتشاف سبب غلظة الصوت. 
ويمكن فحص الأحبال الصوتية بالأاشعة أو استخدام الملظار الطبى مما يتيح 
للطبيب مشاهدة الأحبال الصوتية أثناء تحركها عند كلام الطفل . 

والأحبال الصوتية تكنون على شكل حرف ل فى الوسطد وعندما نتكلم 
تهتز هذه الأحبال وتتذبذب مرات كثيرة عندما يمر الهواء من الرثتين ٠:‏ وعندما 
يكون فى جانبى الأحبال الصوتية ورم أو يكون أكثر سمكنًا من الجانب الآخر 
فإن الأحبال الصوتية لا تتزامن بصورة ملائمة عندما تتذبذب وهذا يؤدى إلى 
إنتاج صوت غليظ أو أجش . 

أورام الأحيال الصوتية: 

هى أكياس مليكة بالسائل يمكن أن تتكون على بطانة اللأحبال الصوتية 
ويمكن ظهورها مبدئيًا بسبب إجهاد الصوت من مجرد مناسية واحدة» مثل 
الغناء فى حفل صاخب» وإذا استمر الطفل فى استخدام صوته فإن الحبل 
الصوتى يتهيح ويزداد التورم . 

العقّد الصغيرة على الأحيال الصوتية: 

وهى عبارة عن أورام صغيرة صلبة على أحد جانبى الأحبال الصوتية. 
وعندما يصطدم الجانب المتهيج بالجانب الآخر من الأحبال الصوتية عند 
التذبذب فإن صلابتها تهيح الجانب الآخر من الأحبال الصوتية لدى الطفل 
والذى يعانى من مشكلة غلظة الصوت طويلة المدى مثا الهتاف المرتفع أو 
الصراخ والسعال المزمن أو الكلام مع بذل الجهد والتوتره والعقد الصغيرة أكثر 
التشاراً عند الأولاد. وأكثر شيوعا من أورام الأحبال الصوتية . 
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والطفل الذى يعانى من العقد الصغيرة على الأحيال الصوتية يكون أكثر 
ميلا إلى الشعور بالتعب أثناء الكلام و يصب صويةه عجش دصو ره أكبر ممع 
انقضاء اليوم . 
يشعر بعدم الارتياس. فإذا كانت العتدة كل سم تركها بذوت عاج فاب الطمل 
يواصل بذل مزيد من احهد للكلام مما يجعل المشكلة ملفتة للنظر بصورة أكبر 
إلى أن يعسجز عن الكلام ويصل إلى درجة الهمس البلعومى. وهنا يصيح 
التدخحل الجراحى هو حل الولحيد . 

وبجانب أورام الأحبال الصوتية والعقد الصغيرة هناك مشكلات أخرى 
١: 5 0 : -‏ 4 
منطقة الأحبال الصوتية عند بعض الآطفال.» وهو يتسبب فى صعوبة التنقس 
وأيضا أورام الأوعسية الدموية والأورام الحبيبية وهى غير شائعة ولكنها قد 
تحدث فى بعض الأحيان . 

وفى بعض الأحيان يكون الصوت الأجش أو الغليظ يسبيب إساءة 
استمخدام الطفل لأحباله الصوتية الأمر الذى يؤدى إلى غلقلة الصوت لأن 
الإجهاد المستمر للأحبال الصوتية يؤدى إلى تورم الأحبال. 

(130 - 120 :1991 ,علعه11) 
خصائص الأطفال الذين يعاتون من مشكلات الصوت: 
يمكن للأطفال الذين يعانون من مشاكل فى الصوت أن يقوموا ب: 
سب إصذار أصوات قضصيرة جاده أدناء الكلام . 


- تتقطع أنفاسهم قبل إنمام جملة عادية . 


للست ايه اللااااط 


- لا يتحدثون بصوت مرتفع يمكن أن»يسمع فى اللحجرة. 

- يصدرون أصواثا خشنة وفظة أو ذات بحة لأكثر من عشرة أيام أو 
يعانون من نوبات متكررة من التهاب الحنجرة فى سنة واحدة. 

- ينظفون حنجرتهيم (يتلحنحون) كثيرا. 

- الصوت يخرج من البلعوم فى نهاية اليوم أكثر منه فى الصباح . 

- يفنتحون أفواههم ولا يخرج منها كلمة لمدة ثانية أو ما يقرب من 

ذلك . 

الصوت أشبه بشخصين يتكلمان فى نفس الوقت ولكن بطيقات 


مه أصواتهم مشر واخدة مصحوبة بالتائأة أثناء الكلام . 
كيف تؤثر مشكلات الصوت فى الطثل ؟ 

الصوت الأجش الخارج مس 0 الأحيال الصوتية سسسب مشكلة كبيرة لعضص 
الأطفال ورخاصة فى المراحل الآأولى. وبالإضافة إلى المشكلات الطبية فإن 
فظاهله الصوت تسيب إزعاجا أكثر مر أى تس اث آخر. والمشكلة بالطبع تمن 
فى التأثير طويل المدى على قوة ونوعية صوت الطفل واحتمال الجراحة إن 
أصبحت غلظة الصوت أكثر سوءاء وإننى أعرف أطفالاً أمضوا اثنتى عشرة 
سنة بالمدرسة وهم يعانون من مشكلة متوسطة من الصوت الأجش الأآمر الذى 
يعنى فى معظمه أنه ليس سيئًا ولا أفضل . وبالنسبة لهم ولوالديهم لم يكن 
هذا الأمر يمثئل مشكلة تستدعى الانزعاجء وبالسبة للأطفال الآخرين - مع 
ذلك - فإن الفظاظة الصوتية لها تأثيرات أكثر خطورة» وبالإضافة إلى 


لل اسسشس ١‏ لح لاطي 


التأثيرات المحتملة طويلة المدى والتى ذكرناها آنما إذا تم تركها بدون علاج فإن 
فظاظة الصوت يمكن أن تؤثر بخطورة على قدرة بعض الأطفال على الاتصال 
والمشاركة بفاعلية فى الفصل ولهذا السبب لا بد أن تقوم معظم المدارس 
بتقديم خدمات علاجية لهؤلاء الأطفال. 

وعلاج مشكلات الصوت الناتجة عن سوء استتخدام الأحبال الصوتية 
بركز على تغيير السلوكيات التى تجهد الأحبال الصوتية . 

فإذا كانت التغيرات فى الروتين اليومى للطفل لا تحسن من صوته 
بدرجة كافية فإن علاج الكلام أو الصوت يمكن أن يكون مفيذا. والعلاج 
يساعد الطفل على الكلام بطريقة أقل إجهادا للصوت . 

وتغيير أو ضبط الطريقة التى يستخدمها الطفل الصغير فى إخراج صوته 
ليست مهمة سهلة مع ذلك. فالأولاد على وجه الخصوص يميلون إلى إخبراج 
مجموعة متنوعة من الأصوات عند اللعب» وهم أكثر ميلاً بصورة ذات دلالة 
إلى سوء استخدام صوتهم. وتقليد ماكينات السيارة والطائرات المتضارية 
والأبواق وآلات التتبيه وأصوات الحيوانات كلها طرق طبيعية للعب بالئنسبة 
لعدد كبير من الآطفال. ولكن بالنسبة للبعض مثل هذا اللعب المصحوب 
بالضجيج يمكن أن يفاقم مشكلة الصوت. 

ويستاء الأطفال فى أوقات كثيرة من قطع أو مراقبة أصواتهم. وبالنسبة 
إلى الأطفال الصغار فإن التفكير الشعورى فيما يقولون أو التذكيرية والمكافات 
فى العادة لا ثمار لها. ويقول الآأباء إنهم يشعرون بالذتب إذا لم يتدخلوا 
لجعل طفلهم يتوقف عن ذلك كلما حدث ذلك منه. ومع ذلك - فعندما 
يفعلون ذلك يشعرون بأنهم مثل الرجل السيئ الذى يحاول أن يحرم أطفاله 
من البهجة. لا توجد إجابات سهلة وأحيانًا تتوانى المشكلة وتتباطأ وتصبح 
تحت المراقبة الطبية حتى يصبح الطفل فى سن أكبر ليعرف ماذا يفعل؟ 


ل لل سس 53 تا 


مادا يستطيع الأياء أن يغعلوا للساعدة الطثل الذّى يعانى من مشكلة الصوت؟ 

إدأ أظهر طقلك أى سلوكيات محاددة تتعلق مشكلة الصوت لأكثر 3-6 

أسابيع قليلة فاستدء الطبيب 1: 3 ورفة نف والأذن 

اسابيع قلسلة فاستدح انيت لفحص الخالة , ريعضل طبيب أيه والاذن 

والحنجرة. فإذا شعر الطبيب أنه من الملائم إحالة الطفل إلى معالج للككلاء 
فلا بد من الإحالة. وبمجرد عمل التشخيص ضع هذه الأفكار نصب عينيك: 


حاول أن تساعد طفلك على تغيير عادات الكلام باتباع توصيات 
معالح الكلاه بادقة , 

هيئ للطفل منزلاً هادثًا . تأكد أن الطفل لا يتكلم فى جو الموسيقى 
الصاخمية أو أصوات أجهزة التحييف العالية مثالا . 

إذا كانت التو صية براحة الصوت فمن المحتم أن لا يصدر طفلك أى 
صوت إطلانًا حتى يصل العلاج إلى التأثير المطلوب. رهذا يعنى 
ذلك . 

تأكد أن كل مشكلات اللحساسية والتنفس والحيوب قد تمت معالحتها 
مرارا وتكرارا . 

أغلق راديو السيارة حتى لا يضطر طفلك إلى الصراخ حتى تسمعه. 
إليه بدلاً من الصراخ فى الحجرة أو على السلالم . 

رغم أن مشكلات الصوت لا تؤدى عادة إلى مشكلات أكاديمية أو 
حرج اجتماعى كما تؤدى إليه مشكلات الكلام الأخرى أحيانا. !' 


ب للج 


أنه يجب عليك أن تراقب حالة صوت طفلك بدقة لمنع_ حدوث 
التكسات فى المستقبل . 

- لا بد من التشجيع المستمر للطفل على الكلام» والقسيل من النقد 
لعيوب النطق . 

- استعمال الأنشطة البسيطة القائمة على اللعب مفيد جدا لطفلك . 


وفيما يلى بعض المقترحات لمساعدة الأطفال ضعيفى النطق أو الذين 
لديهم مشكلات فى الصوت والتى تعتمد فى الأساس على تنمية بعض 
المهارات المعرفية والحركية والبدنية. مثل تنمية الانتباه: والاستماع والتوافق 
الحركى للطفل . 
كيف نتساعد الأطفال على الكلام: 

هناك سمة من سمات الأطفال المتأخرين أو المضطربين فى النطق وهى 
أنه ضعيقو التوافق أيضًا. وهذا الضعف ربما يظهر فى صعويبة عمل أبسط 
الأشياء التى تحتاج إلى التوافق مثل البناء أو الرسم أو بصورة عامة مثل التعثر 
فى الأشياء أو إسقاطها أو التأخر فى استعمال اليدين. 

والعديد من أنشطة اللعب الشائعة لدى الأطفال تساعد على تعلمهم من 
ناحية النمو البدنى» ويستفيد الطفل ذو الثوافق الضعيف من بعض أنشطة 
اللعب التى تركز على الجانب البدنى. وربما يبدو استعمال القلم الرصاص 
والمقص والطباشير والمواد الأخرى محبطًا جد وصعبا فى البداية. فإن الألعاب 
التى تساعد وتشجع الحركات البدنية الأكبر وتشمل اللعب بالكرات الكبيرة. 
وإدارة الكرة أو قذفها قذقًا بسيطًا وكذلك الإمساك بها تبدو أكثر سهولة وأكثر 
جاذبية للطفل . 


الل ااا اخ لياط 


ويمكن أن يساعد التصفيق والمشى على الموسيقى على إحداث نوع من 
الإيقاع اللدنىء وربما تساعد لعسة ذات تعليمات بسيطة للطفل فيتكون لل يد 
نموذج الكبار الذى ينسخه؛ ويمكن أن يكون هذا جزءا من لعبة ممنعة يشمل 
الأطفال الآخرين أيضًا. والبالغ الذى يساعد مثل هذا الطفل يجب أن يكون 
كسسرة مثل تكوين القطارات الرشرية . والتوافق فى سكب الماع أو التمستع 
هذا . 

وأحيانا يكون لدى اللأطغال الذين يعأنون حل تأخر شضّ النطق أو 
صعوبات فى الكلام قذرة محددة على التركيز . وهذا يعنى عادة أن الطفل لا 
يستمع أو ينظر بعناية مثل باقى الأطفال فى نفس سنه وهذا سوف يحد من 

ولحى نقرر كيف نساعد الطفل. د الانتياه الضعيف يجب أن يكون لدينا 
فكرة عن مستوى التحكم فى الانتسياه الذى وصل إليه الصمل . ويقترح كل من 
(1999 له غه ,رعطهه00)) أن هتاك ست مراحل يمر بها الأطفال فى طريق سن 
لحكمهم 8 الانتأهء وكما 5-0 شاعم أى ميجموعه مس المراحل ٠‏ بعحتاز الأطقال 
تدريجيا من مرحلة إلى مر ححلة اخرى. لذا يظهر الأطفال سمات لأكم من 
مرحلة. وترتبط المراحل بعدد سئوات العمر» ولذلك يعتبر الأطفال فى 
المر حلة الأولى فى عمر سنة وهذا هو التطور الطبيعى . وكلما كبر الطفل كلما 
دخل فى مرحلة أعلى وهكذا. ولكن تحدث المشكلة عندما يتوقف ثمو الانتباه 
عند الطفل بما لا يتلاءم مع عمره الزمنى ويتوقف عند المراحل المبكرة . 


ال ست لخ بياس 


مراحل ثمو التحكم فى انتباه الططل؛ 
المرحلة الأولى: شديد التشتت 

وتكون هذه المرحلة عادية فى السنة الأولى من العمرء فانتباه الطفل 
يكون منصب لظي على أى شىء يقع فى بؤرة الاهتمام من الأشياء المحيطة 
ويتشتت بظهور أى شىء جديد أو سماع أى صوت جديد ويميل الكبار إلى 
توقم هذا مع الأطفال الصغار ويشعرون بانتباه الطفل بعحديد اللعب. ومع 
ذلك فإن بعضى الأطفال الأكبر سنا يظلون فى هذه المرحلة تشتتهم الضوضاء 
واللعب الأخرى وأنشطة الأطفال الآخرين. وهذا التحكم المحدود فى الانتباه 
رما يظهر فى السلوك النشط جدا. ومثل هذا التشتت يظهر فى سلوك الطفل 
الذى يتحرك من نشاط لآخر بسرعة ولا يمكث ساكنا أبدا. ومع ذلك يمككن 
أن يكون الطفل مشتت الانتاه بهذه الدرجة ولا يتحرك بكثرة وهو جالس 
مكانه مثل الطفل الكسلان ذى النظرة الزجاجية اللامعة عندما يهسرب منه 
انتباهه. أما الطفل المشتت بسبب ما يدور داخخل رأسه من خيالاات وقلق فربما 
يكون مضطربًا عاطفيا وقليلاً ما نجد مثل هذا الطفل . 

النقطة الحاسمة فى مساعدة الطفل المشتت الانتباه هو تنظيم وقت خاص 
بقضيه مع أحد الكبار فى غرفة هادتة بدون تشتيت للانتباه» فليس من 
المحتمل أن يتحسن طفل كبير ذو نحكم محدود فى الانتباه وهو فى وسط 
مجموعة من الناس فهو سيرغب فى أن يكون الكبير منتبهًا معه انتبامًا كليًا. 
ومبدئيًا فلن يستمر هذا الوقت المخصص طويلا» فانتباه الطفل المشتت يتركز 
لدقيقة أو اثتتين فقط. وهذا يتحسن تدريجيا إذا ثابر الكبار لعدة أسابيع . 

وتختار اللعس والأآنشطة التى تثير أهتمام الطفل» فإذا كان اهتمام الطفل 
متجهًا إلى كرة القدم فيمكن أن يصمم الكبار ألعابا بسيطة بالكرة وليس مجرد 
ركل بلا هدف بل رجما إدارة الكرة وركلها داخخل مرمى أو قذفها داخل حلقة 


ال اس وو اتاج 


وسيحتاح الأطفال مشو التركيز إلى لفت انتباههم من قبل الكبار وذلك عن 
طريق عبارات مثل (طفلتى» انظرى إلى» أو حمادة: استمع الآن) ولمس 
الطفل برقة يضيف تأكيدا لحذب انتباه الطفل . 

وعندما تساعد طفلاً كبيراً فى هذه المرحلة فالهدف هو تقليل عوامل 
تشتعه قدر الإمكان»ء وإذا لم بل الطفل لك فيمكن تصميم أالعاتب لمعالحة 
هذاء ويمكن لألعاب مثل ألعاب الاستغماية أو قذف التوت أو التصفيق أو 
النظر فى المرآة أو الإمساك بلعبة يحبها الطفل بجانب وجهك كل هذه الألعاب 
تساعد فى تحسين الارتباط البصرى. ويمكنك تحويل رأس الطفل تجاه اللعبة 
أو وضع يده أو إصبعه على اللعبة التى تريده أن ينظر إليها. ويمكنك أن 
تجلس الطفل فى حجرك أو تقغب وراءه مع إمساكه بلطف لتقلل التشتت وتزيد 
من فرص جعله ينظر ويسمع» ومبدئيًا فليس واقعيا أن تتوقع أن يقضى الطفل 
وقتا طويلاً فى نشاط واحد فيجب أن تكون اللعية قصيرة وناجحة. على 
سبيل المثال: يقوم الطفل المشتت بوضع مكعب واحد فى الصتدوق؛ ويجب 
أن يشجع الكبار على نجاح هذا وبمرور 0 تزيد المكعبات التى يضعها الطفل 
قبل أن يشتت انتباهه. وإذا استطاع الطفا أن يتحممل تتابع أكثر من نشاط 
فيمك: أن يبدأ الكجبار اللعبة التالية (خملفك ؛ أو فى شنطة أو نحت المنضدة) 
وإعادتها عندما ينتهى النشاط الأول . 

المرحلك الثانية: الانساه الثايت 


يمكن للطفل فى السنة الثانية من العمر أن يركز عادة على مهمة واحلة 
يختارها بنفسة. ومع ذلك فإن هذا التسركيز يبدو ثابنًا وربما لا يسمح الطفل 
بتعليقات الكبار أو تدخحل الاخرين من الأطفال الذين يريدون فعل آشيا 
بطريقة مختلفة. وفى هذه المرحلة يوصف الأطفال بأنهم "عنيدون" ومع ذلك 
فليس هذا رفضا متعمدا للتعاون؛ قأطفال هذه المرحلة لا يستطيعون التأقلم 
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على سماع المحادثات والاستمرار فى نشاط معين فى نفس الوقت. ولم يتخط 
بعض الأطفال الكبار هذه المرحلة وربما لا تلاحظ هذه المشكلة لديهم لأنهم 
يظهرون منيمكين فى اللعب» ولكن بملاحظة الأطفال الكبار والذين لا يكون 
انتباههم منضبطًا على مستوى المرحلة الثانية سيظهر أنه محدد فى اخشيار 
أنشطة اللعب ويتعامل مع اللعب بطريقة تكرارية وهو دائمًا ما يذهب لنقطة 
البداية - على سبيل المشال - ربما يذهب إلى الرصال ويستخدم نفس الدلو 
والمعول ليعمل الفطائر. وأول خخطوة لمساعدة هذا الطفل على التقدم بسهولة 
بعسيدًا عن النتمط الصلب أو التقليدى. أولا يمكن الجلوس بجانب الطفل 
وإمساك يده بلطف أو إدارة رأسه بلطف» وبابتسامة تشجيع يجذب الكبير 
انتباه الطفل ويمكن أن يدخل الكبار تعديلات طفيفة على اللعب لإطالة 


فت نه , 


ومهما كان نشاط اللعب مع هذا النوع من الأطفال فإن الكبار يجب أن 
يكونوا مستعدين لإعطاء تعليمات رقيقة تجذب انتباه الطفل. ومن المفيد ذكر 
اسم الطفل فى بداية أى تعليمات مثل : (سالى. استمعى الآن أو أحمد: انظر 
ها هو حذاؤك). ونحن بحاجة إلى أن يكون هناك مكافات مصاحبة لتلك 
الأنشطة وأن نكون واضحين فيما يتعلق بكيقية استخدام مواد اللعب. ولوحة 
الأشكال تعتبر اختيارً جيدا حيث يكون من الواضح ما إذا كان الشكل مناسبا 
للتجويف أم لا. والأشكال المرتبة بطريقة لها معنى أفضل من الموضوعة 
بطريقة مفردة حيث تكون الصورة غير واضحة عندما تثبت بعض القطع معا. 
وربما ينزع الطفل بعض المواسير ليرى سبب الضوضاء التى بالداخل. وربما 
يبنى برجًا من المكعبات ليهدمه مرة أخرى أو يضع أشكالاً على دعامة فى نمط 
لعبة حيث يمكن الضغط على دافعه فتندفع اللأشكال فى الهواء . 
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المرحلة الثالثة: انتياه أكثر مروتة (أحادى الانتحاد ): 

وتدمو هذه المرحلة بطريقة عادية ما بين العامين والثلاثة أعوام من 
العمر. وفى هذا المستوى من التحكم فى الانتباه يكون انتباه الطفل منصبًا فى 
تجاه واحد ولكنه يصبح أكثر مترونة؛. حيث يحدث للطفل انتقال من الأنشطة 
استجاية للتعليمات ثم يرجع إلى النشاط ثانية. ومع ذلك قالكبار ما يزالون 
مهمين جدًا فى تركيز انتباه الطفل»ء حيث إن الطفل لا يمكنه القيام بهذا 
وحده. وقبل إصدار أى توجهات يجب أن يتأكد الكبار من أن الطغل يسمع 
وينظر حيث إن الطفل فى وسط المجموعة ريما لا يكون واعيًا إلى أن الكبير 
بتكلم إليه وخاصة عندما لا يكون الكبير قريبًا منه. 

والأطفال فى هذه المرحلة غهالًا لا يستجيبون للتعليمات العامة التى 
تعطى للمجموعةء ويجب أن يكون لدى الكبار الصبر ويكرروا الطلبات 
مباشرة للأفراد. وعندما يقترح الكبار شيئًا للطفل بخصوص اللعب فسيكونون 
يحاجة لتشجيع الطفل على تنفيذ الاقتراح أو مساعدة الطفل ببساطة على 
التركيز فى نشاطه . 

وعندما يتقدم الطفل عن المرحلة الثالشةء لا يكون هناك احتمال لوجود 
مشاكل» ويمكن أن يساعد الكبار فى هذا التقدم بأن يكونوا مثالا جيدا 
وينتبهوا للطفل بكونهم متفهمين للكم الذى ينبغى على الطفل تعلمه . 

المرحلة الرابعة: بناء انتباه (أحادى الاتجاه ) 

بين العام الثالث والرابع يصيح الأطفال أكثر قدرة على الانتقال من 
نقطة إهتمام (الناس - اللعب - الكلمات)») إلى أخرى. ولكن انتباه الطفل مأ 
يزال أحادى الانجاه؛ أى أنه يركز فى شىء واحد كل مرة. ولكنه بمقدوره 
إيقاف ما يفعله وينظر ويستمع إلى شىء ما ثم يعود للنشاط مرة أخرى. 
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وبالطبع قفإك هذا لا يحدث على أكمل وجه كل مرة. وو سسو قب يكون هناك 
مناسبات ينهمك فيها الطفل فى اللعب للدرجة التى لا يدرك فيها أن شخصا 
يتحدث إليه أو ربما يختار ألا يستمع إلى الأخرين . 

المرحلة الخامسة: بداية الاتنياه دى الا تجاهين 


وس العام الرابع والخامس من العمر. بدأ الأطفال فسى بناء انتياه د 
ا جاهين لغترات قفصيرة من الوقت . ورهذا يعنى أن الطفل بإمكاته الهذديث 
والإشارة فى نفس الوقت» أو الاستماع إلى التعليمات دل التوقف عن فعل 
الشىء . ولكن إدا كانت التعليمات أو المهمة صعية قربما و حي الالترام بلا يه 
واحدة فقط . 

وبحلول هذه المرحلة يكون الطفل أكثر قدرة على التعلم داخل مجموعة 
ريكون أكثر فهما أن التعليمات التى تعطى لمجموعة تنطبق على كل فرد على 
سجلة . 1 

المرحلك السادسكة: يناء اتنياه ذى اتتجاهين 

فى حوالى السنة الخامسة من العمر يوت بإمكان الأطفال البقاء فى انتباء 
دى الجاهين لمترة طويلة . ويمكنهم مسايرة التعلم فى مجموعة فى مدرسة 
د تين جد . 

ولا يركز هذا الخزء من الفصل على مرحلة معينة من مراصل ضبط 
الانتياه بل إنه يعياي مدر أفكار لمساعدة أَى طفل يمكن أن بلحس استماعة 
والتباهه وتذكره. ومعظم الأفكار هى عبارة عن أتشطة لعب ممتعة للأطفال 
الذين ليس لديهم مشاكل فى هذه المرحلة . 


2 «تتتتاشلتتتتت. 


ألعاب للمساعدة فى الاستماع وتمييز اللأصوات: 

إذا كان لديك عدد من الأطفال ضعيفى الاستماع فإن أول ما يجب أن 
تفعله هو إلقاء نظرة على البيئة المحيطة وعلى الكبار الموجودين فيها. وإذا كان 
الأطغال فى غرفة (بيت» حضانة» ملعب) حيث يوجد مستوى عال من 
الضوضاء ومن نداءات الكبار وتشغيل الراديو أو التليفزيون فربما يقوم الأطفال 
بتنقية (فلترة) كل هذه الضوضاء. وليس من الضرورى أن ينتبهوا فقط إلى أن 
عنصر واحدا من الضوضاء موجه إليهم. ويمكن أن يساعد الكبار الأطفال 
على الانتباه والاستماع بالتاكد من عدم وجود ضوضاء فى المكان المحيط بهم . 
وتوجد الضوضاء فى فترات اللعب ولكن الخلقات الرئيسية تكون هادثة. 
ويمكن أن يساعد الكبار الأطفال فى التحكم فى عادة الصراخ فى الأطقال من 
على مسافة بعيدة. فهناك أوقات يككون الطُفل فيها على وشك عمل شىء 
خطير بالنسبة له أو مؤذ لشخص آخر وهنا يجب على الكبار أن يصر خحوا. 
فهذه استثناءات لأزه إذ أصبح الصراخ هو القاعدة فسوف يتعلم الأطفال 
- دون أى دهشة - أن يصرخوا أيضا ويتجاهلوا بقدر استطاعتهم الصرام من 
حولهم. وبقدر الإمككان يجب أن يتأكد البالغون أنهم قريبون جدا من الطفل 
الذى يتحدثون معه وأنهم يتحركون تجاه الطفل الذى يريد أن يتحدث معهم. 
ومن المهم أن يخلق الكبار موقفا يثق فيه الأطفال بالحصول على انتباه الكبار. 
وهذا لا يعنى أن الأطفال مسمس وح لهم بالمقاطعة فيناك حظات ومناسسيات 
يطلل الكيار منهم فيها الانتظار لدقيمة. 

فلو نظرت بصدق لبيئة الطعل المباشرة ودور الكبار فيها وشعرت أن 
الطفل ما يزال لديه مشكلة استصاع يكون من المهم إذن أن تقوم ببعض ألعاب 
الصوت الرياضية معه. وعلى أابسط مستوى من هذه الألعاب» تقوم بإحضار 
علبتين متشابهتين من الصفيح أو الكرتون ونضع لعبة صغيرة أو جرسا 
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بإحداها عند ذلك نحرك العلبتين وعلى الطفل تحديد العلبة السى محتوى على 
اللعبة» ومن الممكن تنويع هذا بإاحضار أوعية مختلفة وألعاب تحدث أصوانًا 
مختلفة ولعبا أهدأ أو أعلى صونًا. وأسلوب آخر وهو إحضار لعبتين يصدران 
أصوانًا بالطبسيعة أصلاً (مثل الجرس أو المزمار) ولكن أحد الألعاب صامت 
وعلى الطفل تحديد أى الأجراس يعمل وأى لعبة تصدر صوثًا وهكذا. 

ويمكن جعل ألعاب لصوت أكثر تعقيا إذا لم ير الطفل الشىء المهتز 
ويمكن أن يحضر الكبير لعبتين مختلفتين مثلاً (جرسء ومكعب يصدر صوتا 
فى صندوق حصشبى) ريفز إحداها خلف ستارة أو تحت المنضدة؛ دعندما 
تصدر الأصوات يحدد الطفل من أيهما صدر الصوت. وطريقة أخرى تاعد 
الطفل فى تمييز الأصوات هى تأليف لعبة تصدر فيها الأصوات من كبار يقشون 
فى أماكن مختلفة فى الغرفة وعلى الطفل تحديد أى شخص أصدر الصوت . 
ومن الواضح أن أى من هذه الألعاب يجب أن يكون فى جو هادئ . 

مساعدة الأطفال على النظر الدفيىق: 

يمكن أن تساعد الالعاب اليسيطة الممتعة الطفل على النظر بدقة أكثر 
وبالتالى الانتباه للتفاصيل الدقيقة نوعًا ما. وكذلك الأنشطة الخارجية يمكن 
أن تكون مفيدة مثل الأنشطة الداحلية» وربما تشسجع ألعاب مثل الااستغماية 
الطفل على النظر طالما كان الكبير مستعدا للمساعدة على قدر استيعاب الطفل 
للعبة. فالاطفال الذين هم ليسوا من نفس السن عندما لا يستطيعون فهم 
قواعد اللعبة يمكنهم لعب العاب أخحرى كاصطياد الأشياء المختفية المنتشرة 
خلال منطقة صغيرة. 

والأنشطة داخهل البيت مثل وصف الصور أو نسخة مبسطة من الصور 
المزدوجة يمكنها أن تساعد الطفل على النظره ويمكن تبسيط ألعاب مثل 


إخراج الشىء الشاد فيمكن عرص معجموعة ل الخراسى أحدها عكسى أقى 
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صف الأكواب أحدها مقلوب: ويمكن أن يعرض المدرس عملية إيجاد الشىء 
الشاذ أو يطلب من الطفل جعل كل الأشياء مثل بعضها. والكبار ذو القدرة 
على التخيل يمكنهم إحداث تغيرات فى أبسط محتوى لعبة إخراج الشىء 
الشاذ أو ألعاب الصور ذات الأخطاء الواضحة أو المتعمدة التى يقوم بها الكبار 
أثناء اللعس أو الشئون الروتينية العائلية؛ فمن خلال اللعس أو المساعدة فى 
0 الكبار يشجع الطفل على النظر الدقيى على إيجاد السيارة المختقية داخل 

فق المكعبات أو الملعقة وسط الأطباق. ويمكن أن تكون مثل هده 
الالعاب ذات تحل للطلبة الذين ليس لديهم مشاكل فى النظرء أما ذوو المشاكل 
فيجب النتقاء أنشطة أبسط تتأسبهم . 
مساعدة الطعل ذى الذاكرة الصعيمك: 

إن الأطفال ضعيقفى الانتباه أحيانًا ما يكونون ضعيفى التذكر أيشما. 
ويبدو أنهم ينسون بسرعة أو من المحتمل لاا يستمعون بصورة صحيحة من 
البداية. فإذا طلبنا من الأطفال الذهاب لإحضار أشياء فى نفس الغرفة رما 
يساعد فى هذا. والمحادثات عر أحداث الماضى القريب» مشلا ما حدث فى 
الصباح نجع الطفل على بذل مجهوهد بسيب اهتمامك. وهناك عدد من 
الألعاب تساعد على التذكر لفترات قصيرة من الوقت . 

وعندما يستطيع الطفل ذو الذاكرة الضعيفة تمييز الأصوات البسيطة 
يمكنك نجريب لعبة نس تتابع قصير من الآشياء المختلفة التى يمكن سماعها . 
ومثال على ذلك يمكن أن يكون هر لما ا 
ذلك بأدواته الخاصة. ولو استمتع بهذا فيمكن تطوير هذا التابع إلى 
بسيطة . بسيطة. ويمكن تنسجيم الطقل على تذكر ابيع قصر من اللمب ضوع 
على أنبوبة حيث يضع الكبير تتابعا من (سيارات - مكعب - بلية) فى أنبوية 
ثم يقوم الطفل بعمل نفس الشىء فى أنبوبة وإذا تعرض الطغفل لصعسوية 
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حقيقية فى التذكر فيمكن تذكيره يبداية اللعبة على أن يقوم بالتنقيذ بعد ذلك . 
ويمكن تطوير ألعاب تساعد الطفل على التذكر لفترات قصيرة من الوقت 
وهى تتضمن التعليمات والعروض التوضيحية» مثلاً: لمس أجزاء الجسم. 
إخخفاء الأشياءء القفز البسسيط ثم التخطى» والقفز القوى فى تتابع . ولأنه من 
المحتمل الربط بين ضعف التحكم فى الانتباه وضعف الذاكرة يجب أن يستعد 
الكبار ليضمنوا أنهم يستحوذون على انتباه الطفل فى البداية من كل تتابع . 

ومرة أخصرى يمكن جعل ألعاب الذاكرة أكثر تعقيداء وربما يستمتع 
الطفل الكبير بنسخ بسيطة من لعبة الحفلة وهى لعبة تذكر الأشياء على صينية 
أو لعب (ذهبت لحديقة الحيوان ورأيت....) وعلى أية حال عندما يلعب 
الطفل هذه الألعاب بشقة فإنه ليس من المحتمل أن يكون لديه أى مشاكل فى 
الذاكرة . 

صعوية نعام المشاهيم المجردة: 

عندما يكون لدى الصغار صعوية واضحة فى التحدث فإن هذا يظهر 
ميل الكبار للبحث عن طرق للاتصال معهم لا تعتمد على الكلمات ورب 
يستخدمون الإشارة أو العرض . ومع ذلك فالأطفال عند التتحدث يكون لديهم 
مشكلات فى فهم المفاهيم المجردة مثل الأرقام والآلوان» فالآنشطة التعليمية 
غالما ما تعتمد على السوضيحات المنطوقة ومع ذلك قفهناك مغزى كبير من 
العودة بالطفل المشوش إلى مرحلة ما قبل اللغة وذلك فى مراحل معينة من 
التعلم (أى العودة به إلى المعرفة البصريةء وإلى الترتيب البسيط» وأنشطة 
التوصيل بعيد عن الكلمات التى تسبب إرباكًا فى القضية). 

وتتطلب العديد من المفاهيم التى يتعلمها الأطفال تمييزا بصريًا دقيقاء 
فتعلم الآلوان يتطلب تجاهل الأطفال عديدا من الملامح الأخرى للأشياء التى 
تخبرهم أنها "زرقاء" مثلاً. وقد تعلموا حتى الآن أن مسجموعة معينة من 
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الأشياء التى تشتمل على (بلوفرء قالب بناء؛ سيارة لعبة» ودراجة) ويصر 
الكبير على أن كل هذه الأشياء المختلفة هى "أزرق" بالإضافة إلى ذلك فإن 
إحداها (طرية) والأخرى (صلية) وأخرى تسير بسرعة وأخرى كبيرة. ويتعلم 
الأطفال تطبيق هذه المفاهيم المجردة بسماع المعلومات بانتظام مع الكار وهذا 
يرتبط بخبراتهم ولعيهم بأشياء لها صفات مختلفة . ويظهر جميع الأطفال 
مستوى من مستويات التشوش قبل أن تتضح المفاهيم المختلفة» ويستمر 
التشوش مع بعض الأطفال لمدة طويلة؛ وربما أصبح الطفل قلمًا إلى حد ما 
بخصوص تعلم شىء معين» كلما كان هناك سبب يدعونا إلى إلماق بعض 
الوقت مع بعض الأنشطة البسيطة. وهذا ربما يوفر المرصة للكبير لكى يقول 
عبارات مثل "أحسنت» هذا سهل عليك». أليس كذلك؟ أراهن أنه بإمكانك 
تعلم األوات: 

من المهم للكبار أن يضعوا فى اعتبارهم الفرق الرئيسى بين التوفيق بين 
الآلوان وتحديد الألوان. فالتوفيق بين الألوان يستلزم من الطفل الانتباه إلى 
الفروق اللونية التى يمكن ملاحظتها والحكم ما إذا كان لون شىء ما هو نفس 
لون شىء آخر أم مختلف عنه» وهناك مقارنة مباشرة ممكن أن تراها الطفلة 
أمامها وهى مهمة أسهل من تحديد الألوان وهى تتطلب من الطفل أن يقول 
اللون المناسب لشىء أو يجد لونا معينًا بدون أى مقارنة. ولو تعلم الطفل 
الألوان دون أن يحدث له تشوش كبيرهء فربما لا يلاحظ الانتقال التدريجى من 
التوفيق إلى التحديد. فالطفل يتعلم من خلال المحادثة وأنشطة اللعب التى 
تتضح خلالها أحيانًا الآلوان وأحيانًا مفاهيم أخرى. وتساعد على بناء 
المعلومات تعليقات الكبار مثل: (هل يمكن إخخراج بنطلونك الأحمر اليوم؟ 
هل تريد بعض الألوان النضراءء هل تبحث عن البطانية الصفراء؟) وتربط 
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ألعاب التوفيق والترتيب بين الكلمات وما يستطيع الطفل رؤيته» وبإمكان 
الطفل الأصغر سنا أن يستمتع بمثل هذه الألعاب وسوف يكون الطفل المشوش 
الأكبر سنا بحاجة إلى بساطتها. وأبسط مستوى للتوفيق بين الألوان هو 
الحصول على وعاءين كبيرين ذى لونين مختلفين ربما أحمر وأزرق ومجموعة 
من الأشياء الصغيرة المتماثئلة (الكل سيارات» الكل مكعبات) ما عدا أن 
بعضها أزرق والبعض الآخر أحمر. وسوف يشرح الككبير اللعبة للطفل بوضع 
واحد أو اثنين من الأشياء الصغيرة فى نفس الوعاء اللونى» وربما يقوم ؛ 
خطأ ثم تصحيحه ليؤكد على هذه النقطة. وبعد ذلك يمكن للطفل أن يحاول 
بنفسهء ويككون الحوار فقط عن (نفس الشىء) أو (ممختلف). 

ويجب أن يتحدد مكان هذا النشاط وكمية المحادئة بواسطة الطفا فقط 
حيث يبين الطفل مدى استعداده. ويمكن إضافة أوعية كبيرة صغفراء ونحضراء 
ثم أشياء صغيرة من نفس اللون لأداء اللعبسة. وعندما يتعلم الأطفال فلن 
يحتاجوا للوعاءين الكبيرين كتقطة مقارنة حيث سيكون بمقدورهم تمييز الألوان 
وسط الفروق الأخرى بين الأشياء. فيمكن تصنيف مجموعة من المكعبات 
على أساس ألوان مختلفة» فصندوق اللعب يمكن ترتيبه بإخراج اللون 
الأحمر أولاً ثم الأزرق. . . إلخء وكذلك يمكن تصنيف الصور المفصولة من 
المحلات والكتب بنفس الطريقة . 

ويمكن عندتذ تقديم أسماء الألوان فى المحادثة ولكن كمعلومات للطفا 
وليس كسؤال عن اللون حتى لا يمثل ضغطًا على الطفل» أو يمككن أن يكون 
السؤال غير مباشر مشل (إننى أبنى برجا أحمرء هل يمكن أن تحضر لى مزيدا 
من المكعيات الحمراء؟) مؤكدا ذلك بحمل مكعب أحمر اللونء ويمكن للكبير 
أن يحكم أو يحدد متى يستجيب الطفل باهتمام للسؤال عن الألوان (ما لون 
بتطلونى؟) (أيد الأشياء الجمراء؟) وفى هذه النقطة يستطيع الطفل ربط أسماء 
الألوان يما يراه وسيزداد نهمه لمعرفة المزيد . 
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تعلم الأرفام: 

مثلما يبدأ بعض الكبار بتعليم الألوان بسؤال "ما لون هذا؟" كذلك 
يبدأ البعض عند تعليم الأرقام بمستوى معقد. فالأطفال يبنون تدريجيًا مقهوم 
للرقم ويمكن أن يعاونهم الكبار فى بناء هذا المفهوم وذلك فى مراحل ما قبل 
اللغة. وبعض الكبار يؤكدون على ترديد الأرقام: (يمكنها أن تعد حتى 
العشرين) دون أن يدركوا أن الطفل قد تعلم الأرقام على أنها أغنية من أغانى 
الروضة فهى بالنسبة له عيارة عن مجموعة من الكلمات التى ليس لها أى 
معنى. وربما لا يكون الطفل قد أدرك فكرة عد الأشياء أو يفهم أمرا كهذا 
(#أعطنى ثلاثة مكعبات» فالأطفال يجب أن يتعلموا كلمات مثل (كتيراء قليل. 
مشابه» أو مختلف) حتى تعطى كلمات الأرقام معنى وسط الأشياء المختلقة . 

ويمكن أن تمكن بعضي الألعاب التى تساعد الأطفال فى العمل 
بمجموحتين من الأشياء أن يكونوا تأكيدا مرئيا عن وجود (أقل / أكثر / نفس 
الشىء) ويستمتع الأطفال الذين يتعلمون الأعداد وكذلك المشوشون 
بخصوصيها بالألعاب والاشتراك فى الأنشطة العائلية. وتشتمل هذه الألعاب 
على لعبة وضع القبعات على الدمى أو الأكواب على الأطباق استعداذًا فل 
شاى والمساعدة فى إعداد السفرة وبناء الأبراج بالمكعبات وأنشطة أخرى كثيرة 
ويستطيع الطفل أن يدرك أن هناك شيئًا ناقصا ويقوم الكبير بتفسير جمل مثل 
(نحتاج إلى قبعات أكثر) أو (ينقصنا ملعقتان) ويمكن أن يشجع الطفل المهتم 
بإجاية سؤال (كم عدد الأطفال فى حفل الشاى؟) أو (ما عدد المكعبات فى 
البرج؟) وتمرين العد له مغزاه إذا قام الطفل بعد أشياء حقيقية أو صور بدلا 
من مجرد ترديد الأرقام. ويمكن أن يبدأ الأطفال فى فهم الأعداد خلال لعبة 
(لدى كومة من 10 سيارات) حيث يعد الطفل ثم يأخذ الطفل سيارتان ثم 
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يقوم الطفل بالعد مرة أخحرى. أو يقوم بعد درجات السلم أو الخطوات خارج 
الغرفة وهذه أشياء تعطى معنى للأرقام فى اللحياة. 
تعلم الحجم والشكل: 

إن الكبار غالبا ما يكونون كسالى بخصوص استخدام كلمات الحجم 
مثل (أكبر) ليعنوا بها (أطولء أكثر سمنة أو حتى أكبر سئًا) فيقولون مثلا: 
(عندما تكون طفلاً كبيرً ستذهب إلى المدرسة). وتبقى مظاهر كسل الكبار 
فى تعلم الأطفال وتظهر أثناء الكلام ولكن بوضوح سيت علمون الكلمات 
الملائمة بسرعة إذا استخدم الكبار كلمات (طويل؛ قصيره بدين؛ نحيف) 
وهكذ!. 
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المصل الثالث 
تعريف اضطراب اللجلجةه 


020020020020 


أولا: تعريف باضطراب اللجلجة. 

ذانياء سلوكيات اللجلجة. 

ثالثا: أسياب حدوث اللجلجة (النظريات المفسرة). 
رابعا: جدوى علاج اللجلجة. 

"اللجلجة ليست فى فم المتلجلج وإثما فى أذن المستمع” 


روندل حونسون 17١‏ ,ومعتتطول) 


الفصل التالت 
تعريف اصضطراب اللجلجة 

أولا: التعريف والمطهوم 

عرفت اللجلجة كاضطراب فى الكلام منذ قديم الزمان فذكرت فى 
الكتب والتراث الشعبى. كما عرف عن كثير من العظماء أنهم كانوا يعانون 
من اللجلجة فى الكلام ومنهم النبى موسى عليه السلام» وكذلك أرسطو. 
والسياسى تشرشل» والملك جورج السادس وغيرهم. 

(زكريا الشربينى؛ 1994: 160). 
-١‏ التعريف اللغوى للجلجك: 

وردت فى المعاجم العربية ألفاظ كثيرة متشابهة منها: الرتّه العقلة. 
اللجلجةء الحبسةء اللفف. اللعثمة» التمتمة» التأتأة . 

وقد وردت اللجلجة فى المنحد (1927) بمعنى التسردد فى الكلام: 
واللجلاح من كان ثقيل اللسان وتردد فى كلامه. واللعثمة هى التوقف فى 
الكلام (غانا يأسين» 2000: 44) . 

وعرف علماء اللغة اللجلجة بأنها الترده فى الكلام» ويقال لجلج أى 
تردد فى الكلام وفى صدره شىء» ولخلج الرجل لخلجة وتلجلج تلجلجا تردد 
فى الكلام وفى صدره شىء تردد (المنجد. 1988: 24؛ البستاتئى 1979: 809) 
واللجلاج من كان ثقيل اللسان يتردد فى كلامه (المنجد. 1988: 24) . 

ويقال "ولعثم فى الأمر لعثمةء وتلعئم تلعثما تمكث فيهء وتلكأ وتوقف 
وتأنى أو نكص عنه (المنتحد. 1988: 24؛ اليستانى» 1977: 817) ويقال (سألته 
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عن شىء فلم يتلعثم "أى لم يتوقف فى الكلام حتى أجاب (المنحد. 1988: 
4 2. 

وقد أورد الثعالبى فى كتابه (فقه اللغة) بعض العيوب اللغوية التى فطن 
إليها العرب مثل : 

الرتّه: حبسة فى لسان الرجل وعجلة فى كلامه. 

اللكتة: أو الحلكة: عقدة فى اللسان وعجمة فى الكلام. 

التهتهة: صوت العى والالكن . 

اللئغة: أن تصير الراء لاماء والسين ثاء فى الكلام. 

الفأفأة: أن يتردد فى الفاء . 

اللقف : أن يكون فى اللسان ثقل وانعقاد. 

اللحلحة : أن يكون فيه عى وإدخال بعض الكلام فى بعض . 

(فوّاد البهى السيد. 1988: 186 - 187) 

أما اللغة الإنجليزية فيوجد لفظان يشيران إلى لفظ اللجلجة "51161128" 
وتقابل بالعربية "الرتّه' وهى التردد فى نطق مقطع الكلمة» أو أن الكلمة لا 
تكاد تخرج من الفم . 

أما لفظ "ومع تصمةق5" وتقابل بالعربية "العقلة" وهى تعنى اعتقال 
اللسان بحيث يعجز الفرد عن تلفظ المقطع إلا بعد جهد كبير. 

وبستخدم الباحثون الأمريكيون مصطلح 50165388 بينما يفضل الإنجليز 
مصطلح 8 عصووةة5 . باعتبار أن المصطلحين يستخدمان كمترادفين. إلا أنه 
من الناحية العملية تتميز 0]161188ا)5 بتكرار اروف أو المقاطع أو الكلمات . 
بينما تتميز 568215061128 بالتوقف عن الكلام. بحيث يتعاقب التوقف عن 
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الكلام والتكرارات الارتعاشية. وبهذا المعلى لا يوجد اختلاف رئيسى بين 
التكرار ع18أه01© والتوقف عدنه7 ولكن الأخير يتميز بإطالة ومد للحترف 
(صفاء غارىء 1992: 32) . 

ويقسم فيصل الزراد اللجلجة إلى نوعين الأول: اللجلجة الاختلاجية أو 
الاهتزازية 500161158 عنده01 وهى تظهر فى تكرار أو إعادة لبعض الحروف أو 
الكلمات والمقاطع الصوتية» ويظهر هذا التكرار جليًا فى بداية الكلام أو عند 
أول حرف من الكلمة. بيد أن الكلمة التى يتعثر فيها الفرد فى موقف يمكن 
أن ينطقها فى أوقات أو مواقف أخرى بهولة . 

والتوع الثانى وهو اللجلجة التشنجية أو الانقباضية -5]3201061 - عألده1 
8 وهو الأكثر شلة من النوع الأول». حيث يتوقف الكلام فى قم الفرد 
وبشكل مفاجئ ما يؤدى إلى توقف أو (عقلة) فى الكلام قد تطول أو تقصر 
مدتهاء وتظهر على الفرد بعض الحركات العشوائية فى الوجه والأطراف مع 
تشنجات فى النطق (فيصل الزراد. 1990: 161 - 162) . 

ب - تعريغات اللجلجة فى المعاجم والقواميس النمسيكة: 

يعرف أيزنك (1972) اللجلجة فى الموسوعة النفسية بأنها "إعاقة فى 
الكلام" وأحيانًا ما توصف بأنها لعثمة ولكنها تتجانس أساسا وبشدة التكرار 
السريع للحروف الساكنة والمتحركة عند بداية الكلمات» واللعثمة هى “ إعاقة 
فى الكلام أغلبها انسدادات 81001125 وترددات 110514311085 تعترض الانسياب 
السليم للكلمات. وأحيانًا ما توصف باللجلجة بل تعبر عنها فى كشير من 
الأحيان. 

عرفيا (كمال دسوقىء. 1990: 1433) بأنها "اضطراب كسلامى يتمسيز 
بانقباضات توتر واهتزاز الأجهزة العضلية الداخخلة فى التكلمء يطلق عادة 
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بالتكافؤ مع التمتمة أو التعتعة 2510850106815 فهو اضطراب نفسى وليس 
جسمياء تفكك فى تنظيم إيقاع الكلام يصحبه تقلص توترى للحنجرة أو زفير 
البطن» ارتعاشات ومط أصوات معينة وتكرار أصوات أنخرى . 

بينما ورد فى قاموس علم النفس والتحليل النفسى (1993) تتمثل 
اللجلجة فى عدم قدرة الفرد على التعبير اللفظى الطليق والتلقائى لما يجيش 
فى نفسه ويترده فى أعماقه ويتمثل ذلك فى احتياسات حادة وتكرار لبعضص 
المقاطع وتعويق فى النطق وحشرجة فى عملية التنفس وانقباضات فى عضلات 
الوجه (فرج طه واخرون. 1993: 383). 

وذكرت فى الموسوعة النفسية (1994) عسلوء )د50 بمعنى التآتأة أو الغافأة 
حيث ختلف كمية التعطل فى النطى من التردد الخفيف إلى التعطل الكامل 
لبعض دقائق وتصحيه اختلاجات وجهية وبدنية» وتشتد فى مواقف الضغخط 
الاجتماعى وترجع إلى عوامل تكوينية وفسيولوجية ونفسية (عبد المنعم حفنى. 
4 850) . 

وأخيراً جاءت اللجلجة فى معجم علم النفس والطب التنفسى (1995) 
بأنها تكرار للأصوات أو المقاطع أو الكلمة وإطالة لها مع تردد وانقطاع يعرق 
التكلم. فهى اضطراب فى إيماع الكلام (جابر عبد الحميد: علاء الدين 
كفافى. 1995: 3767) . 

ج - تعريف اللجلجة من الجانب الطبىي: 

ورد تعريف اللجلجية فى التصنيف الدولى للأمراض المراجعة العاشرة 
منظمة الصحة العالمية 1.©.8/10 (1992) على أنها ' كلام يتميز بتكرار سريع 
أو تطويل فى الآأصوات أو المقاطع اللفظية أو الكلمات أو بترددات وانقطاعات 
كثيرة تقطع الانسياب الإيقاعى للكلام' . وتعستبر سوء الإيقاعات البسيطة من 
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هذا النوع شائعة جدًا كمرحلة عابرة فى الطفولة المبكرة أو كسمة كلامية 
سيطة» ولكن دائمة فى مرحلة الطفولة المتأخرة والبالغين. ويجب أن تصلف 
الحالة كاضطراب قفقط إذا كانت على درجة من الشدة بحيث تعوق طلاقة 
الكلام. وقد تككون هناك حركات مصاحبة فى الوجه أو جزء آخخر من الجسم 
أو كليهما متزامن مع التكرارات» أو الإطاللات أو الاتقطاعات فى السيات 
الكلام . وتفرق ((1.0.12) بين اللجلجة 510111611238 والسرعة فى الكللام أو 
الهذرمة 0105:6388 الذى هو اضطراب عصبى يؤدى إلى سوء انتظام الكلام . 
حيث يؤدى إلى سرعة فى الكلام مع انقطاع فى انسياب الكلمات ولكن بدود 
تكرارات أو ترددات . (منظمة الصحة العالمية 1001/10 1992: 303 - 304). 

وجاء تعريف اللجلجة فى الدليل التشخيصى والإحصائى للاضطرايات 
العقلية (/12.5.31.17 1994) الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسى بأنها 
'اضطراب فى الطلاقة العادية للكلام والتشكيل الزمنى له وتطويله بطريقة غير 
مناسية لعمر المريض ' . وتتألف اللجلجة من واحد أو أكثر من الأعراض 
الآتية: تكرارات الصوت. التطويلات» الألفاظ المقتحمة أثناء انسداد الكلام. 
سكتات فى الكلام» إبداللات ملحوظة بالكلمة لتفادى التقطع والانسداد 
والسكوت . 

ويتداخل الاضطراب مع الأداء الوظيفى الأكاديمى والمهنى والاجتماعى 
للفرد. ولو صاحب ذلك عجز حسى أو حركى كلامى فإن الصعوبات تفوق 
تلك الصعوبات المعتادة للمشكلة. . . ويختلف مدى اللجلجة فتكون أسوأ فى 
المواقف الضاغطة من الخياة العادية . 

معد ل ١ه‏ تسشار: 

تنتشر اللجلجة بنسبة 1/ تقريبًا من عامة الناس. أغلبهم من الأطفال؛ 

إذ يميل هذا اللاضطراب للشيوع بين الأطمال. كما ينتشر فى المجتمعات 
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الراقية أو المتقدمة أكثر من المجتمعات البدائية أو المتخلفة. وينتشر بين الذكور 
أكثر من الإناث (بنسبة 3 أو 4 إلى 1). ( لحن عيد المعطى. 1:: 174). 

ريصتف جونسون (1959) اللجلجة إلى ثمانية أغاط تفيد عند تشخيص 
اللجلجة وهى : 


/ 2 ادخال الأصوات» المقاطع أو لحمل (أجزاء المحمل) مثال (أوه 2 ! 
- والله). 


2 - تكرار جزء من أجزاء الكلمة أو مقاطع وخاصة الأصوات والمقاطع 
الأولى من الكلمة مثال ‏ - 1 - أهلاً). 

3 - تكرار الكلمات بما فى ذلك الكلمات ذات المقطع الواحد مثال 
(أهلاً - أهلذ - أهلاً) . 

4 - تكرار الحجملة (كتكرار كلمتين أو أكثر من الحملة أو العبارة مثال 


(كنت فى.. كنت فى. .). 


العبارات مئال (كنت فى. . . كنت ذاهبًا إلى) . 


6 - عبارات ناقصة عندما تكون الفكرة أو المحتوى غير كامل مثال (هى 
كانت . . هى أخذت . 0 


7 - كلمات منقطعة - الكلمات لا تنطق نطقًا كاملا مثال (إنت ذ!. . . 
هب للمئزل). 


8 - إطالة الأصوات وعادة ما تكون للصوت الأول شىّ الكلمة متال 
([أأنَا. م مام ماما) فى (1981 بضأعاوع861000) . 
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وأورد /2.5.81.17 (1994) عدة محكات لتشخيص اللجلجة وهى: 

اضطراب فى الطلاقة العادية وطول الكلام الذى يكون غير متاسب لعمر 
الفرد ويتسم الاضطراب بالحدوث المتكرر لواحد أو أكثر ما يلى : 

1 - تكرار الصوت أو المقطع . 

2 - تطويللات الصوت . 

3 - كلمات مقتحمة أثناء الكلام. 

4 - كلمات متكسرة (سكتات داخل الكلمة الواحدة) . 

5 - السدة السمعية أو الصمت (السكتات الفارغة من الكلمات أو غير 

الفارغة فى الكلام) . 

6 - الدوران حول المعنى (إبدال الكلمات لتجنب الكلمات المشكلة) . 

7- كلمات تنطق بزيادة فى التوتر الجسمى . 

8 - تكرارات لكلمة واحدة ذات مقطع واحد. 

وتظهر اللجلجة قبل عمر الثانية عشرة» وفى معظم الحالات تظهر بين 
الشهر الثامن عشر والسنة التاسعة من العمر. مع وجود حالتى ذروة وهى من 
عمر (2 - 3.5 سنة» 5 - 7 سنة) لكن ليس كل من لديهم لحلجة تظهر 
لديهم مشكلات كلامية ولغوية أخرى. 

أما كليكيلو وآخرون (1998:332) .21 أء ,14191710 فقد حددوا المحكات 
التتشضخيصية للجلجة فى: تكرار الصوت أو المقطع. إطالة الصوت» 
الاعتراضات أو التوقف أثناء الكلام» الانقطاع المسموع أو غسير المسموع. 
الكلام أثناء نوبة التوتر العصبىء» تكرار الكلمات ذات المقطع الواحصد مثل 


لعأمصوط اكت بام  )1010‏ 


ل -----1-1-1 سس 79 سيا 


ويطلق عبد العزِيرْ السرطاوى. وائل أبو جودة (2001: 348) على هذه 
الأعراض : السلوكيات الرئيسية للجلجلة . ويضيفان بعض الأعراض الأخرى 
لسلوكيات اللجلجة والتى يطلق عليها السلوكيات الثانوية للجلجة مثل : 

الهروب (268217010155 6[1م82563) حيث يلجأ النلجلج إلى بعض الحركات 
مثل رمش العين المتتابع . حركات غير اعتيادية للرأس» إدخالات للأصوات 
زائدة على الكلام . 

التجنب (86821910155 ع370103530) مثل تغيير الكلمات كمحاولة للالتفاف 
حول كلمة يشعر المتلجلج أنها سبب فى حدوث اللجلجة. ولحظات الصمت 
لتجميع الأفكارء وأيضنًا ظهور علامات الخوف والقلق والارتباك. 

وعلى الرغم من أن اضطراب اللجلجة قد عرف منذ قديم الزمان وعلى 
مر العصور لقى اهتماما بالا من العلماء والباحثين: إلا أنه ما زال حتى إالآن 
ونحن فى القرن الحادى والعشرين يمثل بؤرة اهتمام لعدد من الياحثينز حيث 
تعددت الأراء واخمتلفت فى تعريف اللجلجة وأسبابها حتى إن بعض 
الدراسات التى تهدف إلى تعريف اللجلجة تجدها تتداخل مع الدراسات التى 
تهدف إلى تحديد أسبابها . 

ومن الدراسات التى هدفت إلى نحديد مفهوم اللجلجة وبدايتها دراسة 
بير كنس (1991) وداءاءء2 واهتمت بالتفسريق بين طلاقة اللسان. وإخراج 
الكلام» والمقطع الذى يحدث فيه اللجلجة. ولقد أشارت الدراسة إلى أن 
اللجلجة تحدث كنتيجة عندما يكون المتحدث خاضعًا لضغط الوقت. وأن 
اللجلجة تحدث بسبب تداخل المكونات اللغوية وشبه اللغوية للكلام والتى يتم 
إخراجها عن طريق الأنظمة العصبية المختلفة ولكنها تتمركز حول عملية 


لل دا 50 10 


وجاءت دراسة يايرى» أمبروز عوه««طصه غك تنوه (1992) المعرفة 
بدذايات حدوث اللجلجة عند أطمال الروضة من خلال مقابللات مع عدد من 
والدى أطفال شخصت حالتهم بأنهم متلجلجون (ن - 87) حيث دلت النتائج 
أن بداية حالة اللجلجة تميل إلى أن تحدث بصورة ميكرة وذلك بدرجة أكبر مما 
كان يعتقد به من قبل» ولقد كانت فى بعضضي الحالات شديد ومفاجثة. وكان 
عدد الذكور يضاعف عدد الإناث. وأخيرا ظهرت علاقة إيجابية بين حالاات 
اللجلجة الشديدة وبين البداية المفاجثة لها. 

وفى نفس الاتجاه قامت دراسة هامر 89:08 (1993) للتعرف على بداية 
حالة اللجلجة وذلك لمتنعها. حيث تتثاول الدراسة الأآدلة التى تتعلق بالتمييز 
بين اللجلجة والتلعثم الطبيعى للطفل فى السنين الأولى من عمرهء وذلك 
للتعرف على مصداقية المقولة التى تؤكد على أته من الصعب التعرف على 
اللجلجة كاضطراب وتحديدها عند الأطفال الصغار» وأن اللجلجة تتطور من 
التلعثم الطبيعى إلى اللجلجة غير الطبيعية وتزداد حدتها بمرور الوقتء ولد 
أثبتت التحليلات التى تمت عدم صحة هذه المقولة. وتقترح الدراسة ضرورة 
وجود فرض تصنيفى كتفسير لقدرة المستمع على التعرف على اللجلجة والتى 
ظهرت من خلال دراسات سابقة» كما تؤكد الدراسة أن فرض الاستمرارية 
هذا لا يتوافق مع نتائج الدراسات الحديثةء وتقترح الدراسة أن الإرشاد 
النفسى الوقائى للأطفال المتلعثمين الذين يتعرضون لخطر اللجلجة لا يعد 
صالحا وتوصى بضرورة أن يحل الأساس العلاجى محل الأساس الوقائى فى 
التعامل مع اللجلحة منذ بداياتها. 

وينحو ياروس(1988) 938055ل ملحى أخخمر فى أيحاثه حيث ينتقد 
التصنيف الدولى لمنظمة الصحة العالمية (1150) والتى أدمجت اضطراب 
اللجلجة ضمن اضطرابات اللغة.؛ وقد قدمت (98/110) اضطراب اللجلجة من 


لش ع الاااااسسطا 


خلال التصنيف الدولى للقصوره والعجز» والاعاقة -هع71 012551 10117211081 
18 10110) مدع نل صم ,بلاط 015 باألعلط لهم11:2 01 1105 ويفسر ياروسسى الللجايجة 
حسب التصنيف الدولى من خخلال مقاهيم ثلاثة كما يلى : 
الضعف: أى فقدان أو شذوذ فى التراكيب أو الوظائف السيكولوجية أد 
الفسيولوجية أو التشريحية. 
العحرٌ: وهو نقص القدرة على أداء الأنشطة السلوكية أو نقص معدل 
نشاط الفرد الطبيعى . 
الإعاقة: وهى عوائق وأضرار عند شخص بعينه ناتهة عن ضعفف أر 
عجر يقيدان أو يمنعان إنجاز الفرد لدوره الطبيعى وفقًا لعامل 
السنء الجن .» العواما الاجتماعية والثقافية للفرد . 
ويعترض ياروس على هذا التصشيف حيث إنه يركز على توابع 
الاضطراب وليس على منشاً الاضطراب نفسه. ولبيان وجهة نظره يستعرض 
يروس الاختلاف الواضح فى المعاهيم السابقة والذى حدث بين الياحئين . 
فمثلاً ماك كلين 25ه»31»01 (1995) قسم الضعف إلى الضعف البتيوى. 
رضعف شذوذى تشريحى (أى الفرى فى كثافة وبنية الوصلات النهائية التى 
يقذفها أحد مراكز المخ إلى المركز الآخحر أو الاختلافات فى التركيب الكيميائى 
للمخ كما توضحه توزيعات الإرسال العصبى التى تستخدم فى إصدار الكلام) 
اى أن الضعف هو منشأ اللجلجة» بعد ذلك قام باستخدام العجز للإشارة إلى 
إدراك اللجلجة وربط الأحداث الفيزيقية بالاهتزاز أى بحدوث اللجلجه 
نفنسهاء واستخدم ماك كليسن الإعاقة للإشارة إلى الآثار التى تعكسها اللجاءجة 
على قدرة الفرد فى الكلام الطبيعى للاتصال . 
وفى النهاية يؤكد ياروس على أن اللجلجة فى نفسها ضعف . وأن هناك 
أنواعا من الضعف تتصل باللجلجة مباشرة مثل ضعف أنماط السلوك مثل 


4 سس اله اللسنتنتاااييا 


الانسحاب الاجتماعىء» التجنب للتفاعل اللفظى» وأيضما ضعف الوجدان». 
والذى يظهر مع زيادة القلق لدى المتلجلج. أما العجز فيعرفه ياروس بأن 
ضعف اللجلجة يؤدى إلى قدر من الععجرّ والقيود على قدرة الفرد لأداء 
الأنشطة» وليس من الضرورى أن يحدث العجز عند جميع المتلجلجين فهو 
يعتمد بدرجة كبيرة على كيفية رد فعل الأفراد ومسايرتهم لضعف اللجلجة. 
ويفسره ياروس من خلال ما جاء ذكره فى التصنيف الدولى "أنه فقدان أو 
تقييد القسدرة على إخراج رسائل مسموعة بوضوح وتوصيل المعنى من خلال 
الكلام". وأيضا "عدم القدرة على أداء العمل " . مثل صعوية استسخداء 
الهائف لإثمام مهام مرتبطة بالعمل . 

أما الإعاقة فترتبط بالمعوقات أو القيود التى تمنع تحقيق الدور المتوقع من 
الفرد والذى ينتح بسبب ضعف اللجلجة. مثل الإعاقة الوظيفية» إعاقة 
التكامل الااجتماعى مثل (كبح) المشاركة حيث إن وجود الضعف يسبب عائقا 
يكبح ولكنه لا يمنع المشاركة بصورة كاملة فى الأنشطة المألوفة ويشتمل على 
الارتباكء الحياء. وأخيراً إعاقة الكفاءة الذاتية للفرد. 

وقد وجه برينس (1999) وسلا2 نقد لهذه الآراء المتعقلة بمفهوم ياروس 
(1998) للتصنيف الدولى للجلجة حيث اعتبر أن هذه الآراء لا تساعد على 
تحسن أو تطور مفهوم اللجلجة أو التعرف على المنشأ الاضطرابى لها. حيث 
إن تعريفه للضعف والعجز أنهما غير مرتبطين بنشأة اللجلجة وأنه لا بد من 
إجراء دراسات مستفيضة قبل أن يؤخذ كتعريف تصنيفى للجلجة» وأنه أغمفل 
مكونين رئيسيي: لحدوث اللجلجة هما: 

أ - تعطيل الطلاقة أو فقدانها (العوامل المصدرية) . 

ب - طريقة رد فعل المتكلم (الاستجاية) ويطلق عليها العلامات 

السطحة . 


لم 1 053 ل سيا 


فالمكون الأول يصور السبب الرئيسى للإخقاق فى تفسير الكلام أو 
الفشل فى الضبط الحركى 0101© 60220101 ويعتبر هذا المكون مقدما على 
المعكون الثانى الذى يصور اللجلجه التى من الممكن ملاحظتها . 

نم قام يأروس (1999) 5ؤنتطهلآ بالدفاع عن إرائه السابقة فى رد على 
نشك بريس (1999) فا ويه | ويوضح فيها أنه قد قسم هذه العوامل إلى واحجدنا' : 
الأولى برصور النشأة الأساسية للحلحه . والثانية تصور بتائعم قصور اللمجليحة . 
والتعريفات المتعددة للجلجه . 
ثانيا: الملحكات التشخيصية (سلوكيات اللجلجة ): 

يعرف الطفل الذى يعانى من اللجلجة بأنه يتلجلج أو يتهته فى الكلام 
على الرغم من أن المحكات التشخيصية توضح الفرق بين اللجلجة كاضطراب 
وبين حالة التهتهة فى الكلام. إلا أن الواقع يقول إن هناك تداخخلاً كبيرا بينهما 
الطفل سوف يعانى من اضطراب اللجلجة فى الكبر أم لا. فمثلاً: أن تكون 
اللجلجة مسرتيطة يأول صوت للكلمة وأيضسا أول كلمة فى الحملة. فالاأفراد 
المتلجلجون قد. يقومون بتكرار أول صوت أو أول مقطع لعدة مرات» وليست 
فقط مرة واحدة أو مرتين مثل الذى يتهته ثم فجأة يخرج الكلام مرة واحدة 
حيث يميلون للكلام السريع لكى ينهوا الكلام قبل أن تلعصق الكلمات مرة 
تأنية . 
تنظيم الصوت مع التنفس مع التنظيم العقلى المفروضص للمخر وج بالكلام بصو ره 
طبيعيه نما يجعله يكرر بعض الكلمات أو العبارات مثل (ماما - مامأ - انضرى 


سا-سنتش له السلاااسسحة 


انظرى ما هذا) فى الححقيقة أننا لا يمكن أن نطلى على هذا السلوك سلوك 
لجلجة أو أن هذا الطفل طفل متلجلج. ولكن هذه التهتهة قد تكون لأسباب 
كثيرة نفسية أو عضوية أو عقلية. وهى تظهر بين الأطفال من عمر 2 - 5 
سئوات وهى مر احلة اتساب عملية الكلام وتكوين المحصول اللغوى والقّدرة 
على التعبير عن ما يريد الطمل . وقد يستمر الطفل شكلأ لمدة أيام سمعدودة وفد 
يستمر لعدة شهور. 
مرات لخلجة الطفل وشكل السلوك المصاحب للجلجة. كما أن الطفل الذى 
يتلجلح فى كلامه يعرف ما الذى يريد أن يقوله ولكن التردد فى الكلام 
فه أفكاره. 

وحتى يمكن تشخيص اللجلجة بصورة صحيحة يقوم المعاليح بملاحظة 
كلام الطفل فى عدد من المواقف ويأخمذ ملاحظات دقيقة مثل: كم عدد 
سلوكيات اللجلجة التى فعلها الطفل؟ وكم مرة كانت اللجلجة فى بذاية 
الكلام؟ هل خرج الكلام ثم توقف فجأة؟ هل هناك بعض السلوكيات الظاهرة 
المرتبطة بحالة اللجلجة عند الطفل والتى تشير إلى مدى معاناة الطفل مثل رفع 
وضرب رجلين فى الأرض 1666 51832128: عض قبضة يديه 78لطعمع1اه 
كأ » وإغلاق العبنين قعلاة 285كامتاط» التكشير 3©128مماج . . . وغير ذلك 
من السلوكيات والتى يطلق عليها سلوكيات مصاحبة للجلجة؟ 

وقد خص 2001 ,قطء1ا5 118113 أشكال اللجلجة وسلوكياتها الأساسية 


* تكرار الصوت الأول فى الكلمة . 


# تكرار جزء من الكلمة . 


لما سس 85 ويا 


# تطويل الصوت الأول من الكلمة. 

* تظهر على وجهه تعبيرات توحى بأنه لاا يستطيع أن يخرج الكلمة . 
* السردد قبر الكلام على الرغم من أنه يبدو وكأنه جاه لأن يقول 
# التصاق أول كلمة فى الفكرة أو فى العبارة . 

اندفاع باتقى الجملة بمجرد خروج الكلمة الملتصقة . 

* أن يفتح الطفل فمه بدون خروج صوت حينما يحاول الخلام. 
التكشير حينما يفشل فى الكلام . 

* تظهر عليه علامات الشعور بالإحباط والضيى . 


عا 


وقد حاول العديد من الباحثين تقييم مشكلة اللجلجة والتعرف على 
سلوكياتها الأساسية والمصاحبة فقامت دراسة هيل (1995) 11111 لتقييم لَعة 
الأطفال المتلجلجي: والمشاكل المصاحية لها. وتوكد الدراسة على أهمية 
عمليات التقييم المختلفة للأطفال والتى يجب أن تشتمل على أربعة مجالاات 
وهى: دراسة الحلةء تقييم الطالاقة؛. تقييم مهارات اللغة. التعامل ما بين 
الوالدين والطفل حتى يمكن تشخيص الطفل على أنه متلجلج بصورة جيدة. 

بينما تؤكد دراسة وايس (1995) ووذء88 على ضرورة توضيح العلاقة 
الارتباطية الموجودة بين متطلبات الحديث وبين قدرة الأطفال على الاستمرار 
فى الحديث بطلاقة. خخاصة إذا كان الطفل يعانى من اللجلجة. وقد قدمت 
الدراسة تموذجا لإدارة وتوجيه الحديث ذا فائدة لكل من عملية التقييم 
والتدخلء وهذا النموذج مقسم إلى ثلاث مكونات آخذة فى الاعتبار مستوى 
الكفاءة فى كل من مستوى النطق» مستوى المقاطع اللفظية العالية: مستوى 
الحديث والحوار. 


ل سدس 56 ييا 


و-جاءت دراسة زبروسكى (1995) ألو 0ططع2 للتعرف على بذاية حالة 
اللجلجة من خلال مراجعة الأفاط الخاصة باللجلجة عند الطفل » وأيضا 
تكرار ونوعية الفترة الزمنية لعدم طلاقة اللسان» والتى تتضمن عدد الوحدات 
المتكررة والأشكال الوجهية للحالات». والصوت ولمقطع وتكرار الكلمه 
الكاملة. هذا بالإضافة إلى السلوكيات المرتبطة بالكلام وعدم الكلام والذى 
يظهر لدى الأطفال من ذوى اللجلجلة . 

ينما حاول لاسالى. كوتتر (1995) #عبضدمن) يت ع1لهوق.آ المقارنة بين 
نات من الأطفال المضطربين كلاميا ومنهم المصابون باللجلجة وذلك على 
عينة بلغت (60) طفلاً تتراوح أعمارهم بين (6 - 10) سنوات. وقد أظهر 
االأطفال المتلجلجود أشكالذ متعلدة من الاضطرابنات الكلاسة بيجانب 
اللجحلجحسة. كما يذلوا عذدا أكبر من المحاو لات للتخلصس 0 هده 
اللاضطرابات . وذلاك بعكس المجموعات الأخرى من دورى اللاضطرابات والتى 

أما كوردزء. إنجهام (1995) سقطعه1 > 0005© فقد ناقشا الحدال القائم 
حول تعريفات اللجلجة وهل تتضمن عدم طلاقة الكلام داخل الكلمات 
نفسها؟ أم ما هو موجود بين الكلمات والذى لا يطلق عليه لحلجهة. وفى 
نهاية المناقشة يطلق الباحثان الدعوة لضرورة وضع تعريف موضوعى دثيق 
للمجلحة يقوم على البانات والتتجارب المعملية والنتائجح التى توفرت والتى تعد 
ذات ترابط منطقى . 

اللأسباب المؤدية إلى اللجلجة (التظريات المفسرة للجلجه): 

الاهتماء من قبل العلماء والدارسين منذ قديم العصورء ولكن إلى الآن ونحن 


لش اله لاس 


فى القرن الوإاحد والعشرين لم نستطع أن عمحدد أسيانا مححددة لاضطراتب 
اللجلجة . 

ولكن الذى نحن متأكدون منه الآن أن اللجلجة تؤدى إلى شعور الفرد 
بالإحباط وتفرض عليه نوعا من التجنب الاجتماعى للآخرين» فالبعض منهم 
قد يصاأتب ببعص الأمراض واللأاضطرانات النقسية مثل الملق والخضوف 
الاجتماعى والأحباط وعدم الثقة بالنفس مما يزيد من تعاقم مشكلة اللمحايجةه 
عند هؤلاء. فالإجازة الصيفية» وأعياد الميلادء وبداية السنة الدراسية كلها 
أوقات صعبة على الآطفال اللمتلجلجين. بالإضافة إلى بعضي المواقف المحددة 
مثل الكلام فى الهاتفء أو الكلام أمام الحضور أو الغرباء. كلها مواقف 
مسرعبة بالنسسة للفرد التلجلج . وقاك عبد هو لاء الأفراد يتسحشيول الكلام فى 
المواقف السابقة بسبب أنه مرتيط ذهنيا بالأحداث الماضية للجلجلة. وهناك 
بعض. الكلمات التى يخاف منها الطفل ويتجنب أن ينطق بها حتى لا 
يتلجلج . دقل يست حدم الطفل أساليب. مبتكّرة لتتجنب استخدام هذه الكلمات . 
ولأن الخرف قد يدفع الفرد المتلجلح إلى سلسلة من لخلجات النطق فإنه سوف 
يتجلب المواقتفب أو الكلمات التى تؤدى إلى ذلك . 
ثالثا: أسباب حدوث اللجلجة (التظريات المهشسرة ): 

لعددت النظريات التى حاولت تفسير اضطراب اللحلحة. وهذ! بر جع 
إلى ضعبو بة تشسشخيصس الللحلحة . ومن هله النظريات : 

1 -النظريات النيوروفسيولو جيه :المتحى الحصبى الفعسيو لوجى 

نير وهفسيو تو جيكال) اوعاع551010 درم ن"اناء اا 

منذ زمسسن تعد وكل من الفلاسفة. والخبراء الأطباء. وأخمرين لهم 
تأمللات خاصة بالأسباب العضوية أو العصبى فبولوحية للجلحة. وكانلت 


ل4--- + داه 55 ييا 


النقطة الأساسية فى هذه التأمسلات هى أن تراكيب أو أجهزة جسم الإنسان 
أصابها نقص أو خلل فى أحد جوانيها. 

ووففًا لهذه النظرة فإن اللجلجة لا ترجع إلى عوامل بيشية ولكنه إلى 
خطأ فى التراكيب أو الوظائف العصبى فسيولوجية أو فيهما معا. 

هناك الكثير من أجهزة الجسم حتى الثتى ليس لها أن دور فى 2ن 
حلام تعتبر مسئولة عن اللجلجة. وكان الفيلسوف اليونانى الشهير بر 

يعتقد أن اللسان السميك الراكد. هو سبب اللجلجة . 

أما أبو الطب الحديث هيببوقراط فكان يعتقد أن اللسان الحاف هو سبب 
اللجلجة. أما الطبيب الرومانى القديم كلسيس ذداوء01© فكان يقترح أن اللسان 
الضعيف هو المتهم بإحداث اللجلجة. وفى الوقت الذى اعتقد الجميع فيه أن 
كل أنواع اللسان هى المسئولة عن اللجلجة فإن الطبسيب اليونانى الشهير جالن 
6 (فى القرن الشانى) رأى أن اللسان البارد والبلل هو المسشول عن 
اللحلحة . 

بعد ذلك وفى القرن 17 رأى الفيلسوف الإنجليزى فرانسيس بيكون أن 
اللسان المجمد هو سيب اللجلجة. ولا نعلم بصورة واضحة ما إذا كان العلاج 
الذى قدمه بيكون مقبولا من المتلجلجين فى هذه الأونة أم لا. فمّد أوصى 
بإذابة / ذوبان اللسان البارد فى خمر مغلى. ولا تنتابنا دهشة إذا علمنا أن 
ذوى اللجلجة قد تكلموا بطلاقة لفترة مؤقتة بعد جلسة من العلاج المكثف 
بالخمر المغلى . 

ويس بالبعيد نظرية اللسان العريض لإزمع8] عنا1028 520 التى قدمها 
الجراح الغفرنسى جون فريدرك ديفن بخ عوط مع عاط طاعتلع نت وذن1 والذى 
كان يعتقد أن اللجلجة يرجع سببها إلى اللسان العريضص/ الفخم. وقد 


لاوا لااايخ 


علاحًا مباشرا وسريعا وهو عارة 0 استعصال جر ا حى لأجراء اللسأنه ومن 
المعلوم أن هذا العلاج ظل يعمل به حتى منتصف القرن 19. 

هناك أعضاء أخرى فى جسم الإنسان مسكولة عن اللحلجة مثل العظم 
اللامى (عبارة ع ععلمة على شكل حجر قب ل فى فأضدة اللأن أو الخزء 
الأعلى من الخلق) عتهوط لنملاتاء الليهاه هإدالانآ. لوزتي الحلق 21025115 الخزء 
الخامد فى الخلق :2412م 5210 : المح 0 . 

إن نظريات النيروفسيولوجى (العصبى فسيولوجى) الحديثة ترتكز أساسا 
على أبحاث مكثفة على آلية الكلام والمخ. ولأن الكلام هو عبارة عن نشاط 
منظم يلقة فإ الأعصاب» العضلات ؛ ا مخ جميعها ايه بد أن تعمل لإاصدار 
الكلام وبصورة طبيعية؛ لذلك فإن الباحثين نظروا إلى كل مطالب إنتاج 
الكلام وتنظيمه لكى يروا ما إذا كان هناك شذوذ فى التراكيب أو الوظائف 
المتعلقة بإنتاج الكلام أو . 

2 - الاضصطراب الوظيمى فى المجمسحرة 10175111511011 أدع 12 1.2 

فى الفترة الراهنة نظر الياحشون إلى الحنجرة وسلوكياتها كمصادر 
محتملة لوث اللجلجه . . . ويتذكر أن العظم اللامى 8 قاعدة اللسات 
يعطل / يعلق الية النجرة فى الحلق والتى تشتمل على امعراز الأحيال 
الصونية والتى تدر الصوت . فالتتجرة شى تركيب عضلى يسم النحكم قه 
بدرجة كبيرة من خلال العصب العاشر فى الدماغ . 

وحينما تعوق ذوى اللجلجة أحد الكلمات بصورة مفاجئة» يكرر مقطعا 
سرعة. أو يطيل أحد الأصوات. فمن الطبسيعى أن نتأكد من أن الأجبيال 
الصو نية تعمل بطريقة غير عادية . 

وفى بعضص الدراسات عت ملاحطه نشاط النجرة أثناء اللجللحة والكلام 
بطلاقة مباشرة من خلال مجال عممء: عن)ومروطاط الذى يحتوى على أنبوية 


ل سس وو اللن-اااااسييا 


نحيفة ومرنة توضع خلال"الأنف أو الفم حتى تصل إلى منطقة الحنجرة. هذا 
ما يلقى الضوء على الحنججصرة ويسمح للباحثين من رؤيتها وهى تعمل / فى 
حالة أداء. . وفى بعض الدراسات الأخرى قام الباحشون بتسجصيل النشاط 
الكبريي للعضلات الحنجرة من خلال تخطيط كهربائية العضلات -ممامءاء 
: لالأمدمعملا. كما تمت دراسة نشاط الحنجرة من خلال فيلم سينمائى لتخطيط 
الموجات اللاسلكية (1م23ع2010: عم والذى تؤخذ منه صورة أشعة غ32 
المتحركة . 

مثل هذه الدراسات أوضحت أنه أثناء اللجلجة تكون عضلات الحنجرة 
مشدودة بقوة ونشطة بصورة كبيرة جذا. زوج العضلات التى تكون مقابل 
بعضها البعض تكون نشطة بصورة تلقائية. . على سبيل المثال العضلات التى 
شتح وتغلق الأحبال الصوتية قد تكون نشطة فى نفس الوقت. هذا ما يؤدى 
إلى إعاقة أو تعطيل الكلام. إن الأحبال الصوتية تهتر بصورة منتظمة ومتكررة 
ولكن فى حال اللجلجة نجدها تهتر بصورة غير منتظمة وغير متكررة. كما أن 
ذوى اللجلجة يميلون لإغلاق الأحبال الصوتية بشدة وإحكام مما يؤدى إلى 
إعاقة الصوت والكلام . 

(1987 ,ملع ؤكلوماظ ,1064 001315) يك الممرععع 1 ,متمول ذف ) 

إن السلوك غير السوى للحنجرة الذى تم وصفه هو جزء من اللجلجة 
ولكنه ليس سييًا لها؛ لأنه لا يمكن فصل اللجلجة عن هذه السلوكيات الشاذة 
للحنجرة . 

3 - المخوآلية الكاذم دددتمقتاعع د طاعععمه عط هد سصتدعط ع5 

لأن المخ هو الذى يضبط ويتحكم فى الية الكلام يعستقد الباحثون أن 
سبب اللجلجة قد يرجع إلى خطأ فى تراكيب أو وظائف المخ. وهناك العديد 
من الدراسات التى بعحثت فى العلافة بين وظائف المخ واللجلحة . 


|7 اس ١‏ وى اجا 


أحد هذه الأيحاث أوضح أنه عند معظم الأفراد ذوى اللجنجة أحب 
شقى المخ لا يكون فى حالة تحكم كامل فى اللغة أو أن اللغة قد قام الجانب 
الأيمن من المخ بتقديمها. فنجد فى أغلب الأفراد الطبيعيين بصرف النظر عن 
اليد التى يستخدمونها يسيطر الحانب الأيسر من المخ على عملية الكلام. 
ويسيطر الجانب الأيمن من المخ على الأنشطة الموسيقية وغير اللفظية. ويعرف 
هذان النصفان من المخ ب نصفى الدماغ الكرويين 5ععلطمو_تصيعط التتوطعئوع0) 
وهما متطابقان فى عدة نواح ولكن النصف الأيسر أكبر بشقدر بسيطء ويرى 
الخبراء أن هذا راجع إلى أهمية وتعقيدية اللغة والكلام والتى يتحكم فيها هذا 
الجانب من المخ . 

وفى نسبة بسيطة عند بعض الأفراد وجد أن الذى يتحكم فى اللغة هو 
الجانب الأيمن. وفى كلتا الحالات فإن نصفما واحدا من المخ هو الذى يكون له 
الريادة فى ضبط الكلام والتحكم فيه. ومن ناحضية ألخصرى إذا منعت بعضص 
الأسباب أاحد شقى المخ من السيعرة والتحكم فى اللغة فإن التصفسين 
سيحاولان التحكم فى الوظيفة بطريقة غير متناسقة / ملاثمة مما يؤدى إلى 
حدوث اللجلحة . (1982 ,“اعم1]81 سه :1987 وزع )أئ0م8100) 

مثل هذه النظرية أول من قدمها فى الأصل هو 1121/15 0114 011011 فى 
العشرينات 1920 (1982 «عمل1 مدلآ) . وتوضح النظرية فى اللأساس أن فى 
مخ ذوى اللجلجة لا يسيطر أى من الشمين على الكلام. وظلت هذه النظرية 
شائعة فى أمريكا وخارجها لسنوات طويلة. وفيما بعد قامت نظريات أخرى 
بنبدذها وإلغائها. 

وفى الآونة الأخيرة قام الباحثون بتطوير أساليب جديدة لدراسة 
المخ وإنتاج الكلام. على سبيا المثال طريقة تخطيط المخ الجهربائى 


لل سس 2 ل سيا 


مااع عتطممتعه ات امععدوه:زمعاع الى من خلالها يتم تسجيل الأنشطة 
الكهربية للمخ التى أوضحت أن غير المصابين باللجلجة يختلفون عن المصابين 
بها فنجد ذوى اللجلجة يقدمون المواد اللفظية وغير اللفظية من نصف واحد 
هو النتصف الأيمسن والذى يكون هو الشصف الخاطئ لتقديم اللغسة. 
(19854 ععرون81]) 

وبعمل مسح إشعاعى بأشعة 2 (0ام0106:20108:8) لتراكيب وجه وفم 
ذويى اللجلحة استطاع بعفر الشيراء من تحديد أن حركات ذوى اللجلجة 
المطلوبة للكلام أبطأ من العادى حمتى عندما يتكلم ذوو اللجلجة بطلاقة . 
جد أن حركات الفك. الشفاه. اللسان غير متناسقة مع بعضها البعض. كل 
هذه الملاحظات تقترح أن المخ قد لا يكون بادنًا ومنظما لنشاط الكلام يسلوك 
هادئ ويكفاءة وتلاسق. ومن المحتمل أن يكون الجهاز العصبى ضعيما / 
عاجرا / غير مستقر . 

ومن هله الدراسات دراسة بولس. ويمستر (1991) مع ؤقطع'؟]آ ين وماوط 
حيث تتبعا (169) من الكبار والمراهقين من ذوى اللجلجة بالدراسة فوجدا 
(12) منهم لديهم تاريخ وراثى لالأسرة فى وجود اللجلجة؛ كما أن هناك 
(3) فقط من ال (112) قد ذكروا فى التقارير الذاتية أن هناك عواما منذ 
الطفولة المبكرة أسرعت بوجود حالة اللجلجة. وعلى هذا يمكن اعتبار العامل 
الوراثى هو من الأسباب الأساسية فى حدوث اللجلجة . 

وتتفق نتائج دراسة ماهرء ليث (1992) طاء! عه مطهكا مع النسائج 
السابقة حيث قاما بمراجعة الأغماط والمظاهر التى ترتبط بالنواحى الخيئية 
والنفسية للجلجة لدى الكبار والمراهقين. وقد أكدت النتائيح على تأثير 
التغيرات اتينية والنفسية فى مرحله البلوغ على حدوث اللجلجة حيث فسرتها 
بأنها استجابة تحولية . 


ل نش ١‏ وو لاااااخ 


وهدفت دراسة واتسون (1992) 508]ه1 إلى تعريف ومحديد النماذج 
الخاصة بزمن الاستجابة الحلقية الصوتية التى هى ذات إعاقة أو عجز وذلك 
على أساس مهمة تعقد الاستجابة الموازية لمهمة أو وظيفة الدماغ. ولقد 
أشارت النتائح إلى أن الخلل فى مراقية حركة الكلام لعدد من الذكور الكبار 
(ن - 16) المتلجلجين كان مرتبطًا بصورة منهجية منظمة بعدم التوازن فى 
التمثيل العضوى فى المناطق المتوسطة للصدغ والمناطق المفضلة الموجودة فى 
الناحية اليسرى من المخ . 

بينما اهتمت دراسة أمبروز (1993) ع05طتك بدراسة الأغاط الجينية 
المرتيطة باللجلجة فى مرحلة الطفولة المبكرة (ن - 99) طفلاً. حيث ترصلت 
نتائح الدراسة إلى أن أعداد الذكور كانت أكثر من أعداد الإناث الذين لديهم 
حاللات لخلجةء ولكن كانت حالات اللجلجة عند الإنات من النوع الشديد. 
وتشير عملية التحليل المعملى إلى أن الانتقال الحينى السائد والمتنحى يزيد من 
احتمال حدوث اللجلحة عند الأنناء . 

وينترض تريون دمع*1 (1995) وجود فرض ثثائى القطبين متفاعلين 
لحدوث اللجلجة. فاللجلجة تحدث فى مراحلها الأولى حينما تتجارز درجة 
الشدة لهذين العالمين المتكاملين مجرد البداية. وأحد أسباب هذا المرض سبب 
نفسى ممثل فى الصدمات النفسية العاطفية التى تنتعح عن الخرمان أو التشويش 
أو الصراع أو سوء الأداء» بمعنى أخمر الاضطراب الذى يظهر من خلال 
التجارب التى يتفاعل معها الفرد فى محيط بيئته والتى تتفاعل بدورها مع 
الاستعدادات الداخلية (المورثة جينيًا). أمسا السيب الآخر فيتمثل فى 
الاضطرابات العصبية اللغوية الداخلية المهيئة للمرض . وقد اقترحت الدراسة 
سلسلة تنموية من الإرشاد والعلاج التفسى مع علاج للغة معتمدا على هذا 
الفرض الثنائى القطبين كوسيلة مقترحة للعلاج. 


ل شك سمهت 


ويحاول فوكس (1996) <«70 الكشف عن العلاقة بين الجانب العصبى 
والفسيولوجى للفرد وحدوث اللجلجة. حيث تفترض الدراسة أن اللجلجة 
تؤدى إلى نشاط مفرط وواسبع الانتشار للجهاز الحركى فى كل من مقدمة المخ 
والمخيخ فى الجانب الأيمن المسيطر على المخ. وأن ذوى اللجلجة يفتقدون 
نشاط الجانب الأيسر من المخ» والتى يرى العلماء أنها تشجع الضبط الذاتى 
للكلام والتى بطريقة ما تسبب تعطيل نظام الصدغ الأمامى المتضمن إصدار 
الكلام. كما اهتمت الدراسة بانخفاض الطلاقة وانخفاض النشاط فى أغلب 
المجاللات الحركية؛ والتغير الواسع فى نشاط الجهاز السمعى ثما يؤدى إلى 
تعطيل جهاز إصدار الكلام. وهكذا يمكن القول إن اللجلجة اضطراب يؤثر 
على الأجهزة العصبية المختافة والتى ترتبط بإصدار الكلام . 
ويتناول فورستر (1996) 7801551467 بالدراسة نموذجا لعامل مزدوج يوضح 
آلية المخ البشرى الذى يشكل جزءا أساسيا فى حدوث اللجلجة. ريرجع هذا 
لنموذج سبب اللجالجة إلى التأثيرات المشتركة لضعف فى: )١(‏ اليات العصبية 
تى تشكل جمزءا أساسيا من عملية التحكم الحركى المتتابعة المعقدة (ب) 
الشذوذ فى العلاقة بين نصفى المخ. ومن خصلال الدراسة التجريبية على (24) 
فردًا بالغًا يعانون من اللجلجةء و(24) فردا كانوا يعانون اللجلجة فى السابق 
1 علاجهم» و(24) فردا عادبين. تم تكليف الجميع بمهام معينة مثل: إعادة 
ق الكلمات المتتابعة» ومهمة نحويل ذراع العمل فى اليدين وذلك من أجل 
22 أحد العوامل السابقة وهو ضعف التحكم الحركى اللمتتابع. وطبقًا لنتائج 
سابقة فقد تأكد أن المتلجلجون لديهم عطب معين وذلك طبقًا لأدائهم لمهمة 
إعادة تطى الكلمات المتتابعة وقد ظهر هذا العطب عندما طلب منهم أن 
يبدأوا فى النقر باليدين كنوع من الاستجابة للمتتابعات كما ظهر العطب أو 
الخلل من خلال قصورهم فى مهمة التنسيق بين أداء اليدين للعما . وبالنسبة 


لله سنت وو الاح 


لشذوذ العلاقة بين نصفى المخ فقد ظهرت نسبة عالية من عدم التماثل والتشابه 
فى شذوذ المجال البصرى لدى الأفراد المتلجلجين عند القيام مهام نخاصة. 
وذلك بالمقارنة بالأفراد العاديين. بينما لم تظهر أى فروق بين العاديين 
والمتلجلجين الذين تم شفاؤهم بالنسبة للعامل الخاص بشذوذ العلاقة بين 
تصفى المخخ . 

وقد خلصت الدراسة إلى تأييد النتائج السابقة والخاصة بالنموذج ذى 
العامل المزدوج. كما توافشقت أتماط النتائج مع امتداد هذا النموذج والدى 
يرجع الشفاء من اللجلجة إلى نضوج آليات الأعصاب وقدرتها على تنظيم 
وتنسيق الااستجابات المتتالية المعقدة . 

ويؤكد هذه النتائح أيضًا يايرى (2 - 1996) #1فهلا فى دراسة على 
أهمية العوامل الحينية والعصبية فى حدوث اللجلجة. وأن كل حالات 
اللجلجة التى يحدث لها شفاء تلقائى أو الخالات المزمنة منها تتأثر بالعوام 
الخينية. وإن كانت الدراسة تؤكد فى نتائجها على تأييد الرأى القائل بأن سبب 
اللجلجة يرجع إلى العوامل الجينية والبيئية معا . 

وحاول امبروز والحرون (1997) .1ه اء بع5ه#طتدق دراسة العوامل 
الأساسية الوراثية لاستمرار الشفاء من اللجلجة. حيث تؤكد الشواهد على 
تأثير العامل الوراثى فى إمكانية الشفاء من اللجلجة» ولكن ما زالت العلاقة 
بين العامل الوراثى واستمرارية الشفاء من اللجلجة تحتاج إلى تأكيد . 

وفى محاولة لتحديد سمات هذه العلاقة فقد تم فحص الأسر الخالية ل 
(55) طفلا من ذوى اللجلجة لتحديد حالات استمرار وشفاء اللجلجة. 
ودارت تساؤلات الدراسة حول تأثير النوع على علاج اللجلجة؟ أى هل 
الإناث أكثر احتمالاً لتكرار حالات الشفاء من الذكور؟ وأيضا هل استمرارية 
أو شفاء اللجلجة تنتقل إلى الأسرة؟ وإذا كان الأمر كذلك فهل تعتبر 


ل للد هو السناتاااط 


اضطرابات ستقلة؟ وهل الشفاء يشمل الخالاات البسيطة والشديدة للجلحة؟ 
وأشارت نتائج الدراسة إلى وجود اختلاف ككبير فى نسبة الجنس 'حيث كانت 
الإناث أكثر استجاية للشقاء من الذكور. كما وجد أن استمرار وشقاء 
اللجلجة بالفعل ينتقل للأسرة. وكانت النتائمم أكثر توافقًا مع الافتراض الذى 
يقول إن كلا من استمرار أو شفاء اللجلجة لهما سيب وراثى مؤكد. وأن 
استمرار اللجلجة إلى حد ما يرجع إلى العوامل الوراثية. 

يفا حاول راتكليف ككتاء:82 (1977) اختبار أثر الرسم الكهربى على 
الفصوص الأمامية للمخ عند ذوى اللجلجة أثناء أداء الذاكرة لمهامهاء حيث 
إن الأبحاث الحديثة تؤكد على اعتبار اللجلجة اضطرابًا فسيولوجيًا يتتح عن 
عدم التحكم فى حركة أو الية الكلام. فسهى ليست نتيجة لظروف بيئية 
مكتسبة» وعلى ذلك فإن سلوك اللجلجة يتأثر بالأحوال الاستقرائية للطلاقة . 
تلك الأحوال تتطلب معالحة أو محواً من التغذية الرجعية السمعية. وتفترض 
الدراسة أن خخيرة ذوى اللجلجة تعرق النتائح التى يمكن تحقيقها من التغذية 
المرتدة الحسية أثناء فثرة عمل الذاكرة حيث يحدث اقتران بينها لكى تعد 
الاستجابات الحركية اللاحقة . 

وقد شملت الدراسة إجراء مقارنة أثناء علم الذاكرة حول نشاط السلوكه 
ورسم المخ الكهربى بين المصابين وغير المصابين باللسجلجة. (ن - 22) من 
الذكور من ذوى استعخدام اليد اليمنى ومتوسط أعمارهم (28.2) عاما . 

وكانت إجراءات الدراسة تتضمن (مهمة) قراءة أو نشاط قرائى لفظى 
مسموع ومهمة أخرى عبارة عن استخدام الإرجاع السمعى والتقر على مفتاح 
جهاز خاص عند حدوث لجحلجة. أيضا ضمت قراءة أرقام مكتوبة على فترات 
خلال ممارسة المهمة الأولى والثانية. وكما افقرضت الدراسة لم توجد فروق 
فى الطلاقة اللفظية بين المجموعتين: وأيضا كان معدل ذوى اللجلجة أعلى 


سس لو الل-ا سحا 


فى النقاط (الإيجصاب الزائف) فى إرجاع السمع لمهمة النقر. وهذا ما يفسر 
زيادة اللاحساس بالمثيرات السمعية والصعويات التى تظهر أثناء الاستجابة 
للمثيرات. ولم تختلف المجموعتان فى مهمة الأرقام . 
وتؤدى خخيرة ذوى اللجلجة إلى الإحساس الزائد للمثيرات أثناء عمل 
الذاكرة. وقد تم تسجيل رسم كهربى للمخ خلال (60) ثانية والعين مغلقة. 
رأيضا والعين مفتوحة من خلال عملية تذكر صامتة (غير ملفوظة) وكان من 
لمترض أن ذوى اللجلجة يصدرون أنشطة أكثر من العاديين فى نشاط 
لفصوص الأمامية للمخ. ولكن لم تظهر أى فروق بين المجموعتين فى 
نشاط المخى. إن زيادة نشاط قفشرة الدماغ وزيادة الإاحساس بالمشيرات يؤكد 
لافقراض القائل أن خصيرة ذوى اللجلجة تزيد الإحساس بالمثيرات وتقوه 
بالتخطيط الخحركى . مما يؤكد أن اللجلجة اضطراب فى الانتباه. 
راهتم وبستر (1998) «#عاوط»896آ في دراسته بوصف تموذج للعمليات 
العقلية فى المخ والخاصة باللجلجة. ويعتمد النموذج المقترح على عاملين يبدو 
كل منهما ضروريا ولكن غير كاف لتفسير اللجلجة وهما: 
عدم فعالية المجال الخركى التكميلى الذى نادرا ما يتأثر بتداخل بعض 
الأنشطة العصمية المستمرة. 
3 النظام المتغير لنشاط نصف المح والذى يؤدى بالتالى إلى النشاط الزائد 
فى نصف المخ الأيمن. 
ويؤكد ويبستر أن تفاعل هذين العاملين هو الذى يحدد سمات واتجاه 
أغلب برامح علاج اللجلجة وذلك من خبلال : 
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* تعديل الاتجاهات والاستجابات المتعلقة بالفهم وتجنب المواقف 
الاجتماعية والمواقف التى تتطلب الكلام. وحتى لو كان العامل 
الثانى لا يتعامل مع مهارات الطلاقة فى مواقف الكلام اليومية إلا 
أنه يتدخل فى استخدامهاء ويعتبر ويستر أن هذا النموذج يقدم طرقا 
عقلية معاصرة لعلاج اللجلجة. حيت يوجه المتلجلج إلى استعخدام 
واكتساب مهارات الضخلاقة» المهارات المعرفية.ء المهارات الله كية 
وذلك للتعامل بها أثناء كلامهم . 
وفى عام (1999) قدم يايرى #4لهلا دراسة حول المعلومات التى تؤكد 
دور العوامل والحينات الوراثية فى ظهور الاضطرابات انكلامية واللجلجة عند 
الأطفال. حيث يؤكد على أن الأطفال الذين يعانون اللجلجة يتأثرون بشدة 
التفاع بين عمر وجشسس. الطفل . كما تؤكد الأبحاث على أن الطفل الملجلجح 
هو نائج جينات وراثية وظروف بيئية. حيث تظهر اللجلجة بصورة أكير إذا 
كان بالأسرة أحد الأفراد المتلجلجين. وقد رفض الباحث فكرة التعامل مع 
علاج اللجلجة بطريقة الشفاء التلقائى أو الطبيعى فى مراحل الطفولة. 

وقام دى نيل واخرون (2000) .81 )© ,لآلا “1 بدراسة تأشير بعض 
التفاعلات داخل المخ على ذوى اللجلجة وذلك من خلال رسم بأشعة 2 
خسيم البوزترون (وهو جسيم موجب له كتلة تعادل كتلة الإلكترون) حيث 
أثبتت التجارب العلمية أن له تأثيرا كبيراً على عمليات اللغة والعمليات 
المعرفية والعمليات امس عصبية. وفى الدراسة الحالية تم استخدام الرسم 
السطحى لإطلاق جسيم البوزترون لتتسبع التوزيع الوظيفى والجانبى للنشاط 
الناشئّ عن عمل قشرة الدماغ وما تحت قشرة الدماغ الذى يتصل بقراءة كلمة 
مفردة واحذة عند ذوى اللجلجه. من خلال اشتراك عشرة من الذكور 
المتلجلجين الذين يستخدمون اليد اليمنى ومثلهم من العساديين لقراءة كلمات 


7-794 سد وو البإ بايطا 


مفردة كل فرد على حدة سو أع أقرأ صامئا أو بصوتك مرتمع . ومن خخلال 
تليل صور الاشعة للعمليات والنشاط العقلى وقياس مفسمو يل ندفق الدم فى 
المج لاحظ الباحثون رزيادة فى نشاط الجانب الأمامى الآيسر المحاط بالقشرة 
المخية فى حالة القراءة الصامتة عند ذوى اللجلجة دون العاديين . 

وبالتسية للشراءة بالشمأه أى القراءة المسموعة ولحل نشاط فى القشرة 
المضة وما نحصت القشرة المخه عند ذوى اللجلحة وصنك العاديين . 

وعند المقارنة الإاحصائية بين المصموعات تبين وجود زيادة نسبية فى 
نشاط نصف الكرة الأيسر عند غير المتلجلجين: وزيادة نسبية فى نشاط نصف 
الكرة الأيمن عند المتلجلجين . 

بينما يؤكد كريح 0218 (2000) على وجود تفاعل معقد للأحداث 
ينتج عنه اللجلجة مع وجود مسشكلات فسيولوجية أخرى » حيث أصبح يك 
مؤكد أن اللجلجة تنتقل عن طريق الجيئات الوراثية التى تشترك مع عوامل 
بيئية والتى تختلف من فرد لآخر. وقد يؤدى العيش فى ظل اللجلجة إلى 
وجود مشكلات نفسية مثل التوتر والقلق. إلا أنه يظل لدينا نافذة تطل منها 
فرصة للعلاج الفعال. حيث تؤكد الدرامسسات على استفادة الأطفال الذين 
علاح الأطفال فى عمر (8 - 14) عام بفاعلية. إلا أن خخطر الانتكاسة يظل 
منحدرا خخطيرا يحتاح إلى مزيد من الأيحاث . 

واختلف أونسلوء باكمان سقتساعوط ؟ برماوم0 (2001) مع ها كتبه 
أمبروز ويايرى (1999) حول تشخيص حالة اللجلجة فى الأطفال الصغار 
خاصة فى الطرق المنهجية التى اتبعها الباحثان والتى تستثنى قضايا هامة لا بد 
مس طر سحها للمناقسشة والتى يصحب الفصل فمها باستمخدام إجراءات مأ ب 
التكرارات والتى تعمل على تخفيض التراكبات والتداخلات الكلامية. وقد 


لل الس لون اللل-ااسسينا 


ظهر الإخفاق واضحا فى عدم القدرة على التفريق بين اللجللجة وعدم طلاقة 
الكلام . 

وللتعرف على الفروق .بين مظاهر اللجلجة الجينية العصبية» واللجلجة 
التطورية البيئية قامت دراسة فان بورسيلء تايلو دعذاانه1 يق أعوعوقامه/٠‏ 
(2001) لمعرفة الفروق فى القدرة الكلامية بين المتلجلجين لأسباب جينية 
عصبية أو بيئية اجتماعية؛: ولم تتوصل الدراسة إلى أى فروق بيتهما. وقد 
أيدت الدراسة وجهة النظر التى تنادى بأنه يناء على القدرة الكلامية للمتلجلح 
فقطء لا يمكثنا أن نفرق فيما بين حالات اللجلجة الحينية العصبية وحالاات 
اللجلجة التطورية . 

وأخيراً يناقش وينحات (2002) مأوعه1ة؟١ا‏ بطريقة علمية عقلانية 
الاضطراب الذى يسبب اللجلجة معتمدا على حقيقة أن اللجلجة هى نوع من 
الاضطراب الواضح أثناء الكلام. فهى انحراف فى جالب من النمو اللغرى 
ينتتح عن عوامل كثيرة نفسية» ولغوية» وعصبية» وفسيولوجية. وبيثية. كما 
تؤكد الدراسة على إمكانية علاج اللجلجة بأسلوب العلاج العقلانى الانفعالى 
لإدارة اللاضطراب والتخلص منه. 

إن معظم الشواهد السابقة لا تقترح وجوه عيب عصبى فسيولوجى عند 
ذوى اللجلجة. فأى عيب / قصور يكون دقيقًا ومن غير السهل ملاحظته 
ويوجد عند بعض ذوى اللجلجة وليس جميعهم . 

إن معظم الأبحاث العصبى فسيولوجية لم تحدد أسباب اللجلجة. فعلى 
سبيل المثال وجدت أن بطء وعدم تناسق حركات الكلام لا تسبب اللجلجة» 
فمثل هذه الحركات هى اللجلجة نفسهاء لذلك فإن معظم الأبيحاث العصبى 
فسيولوجية تصف سلوك أعصاب وعضسلات الكلام. ولم تشر الأبحاث إلى 


بق لبت ووو الللا-ااااسسطيا 


سبب هذه السلوكيات وهذا ما دعى بعض العلماء إلى اعتبار اللجلجة نتاجا 
لعديد من الأسباب النفسية والاجتماعية والبيثية . 
اللجلجة والعوامل البيئية و106ع12 دادع صتمت أحتاظ نمه متناتع1 5116 

كما أن هناك من يرى أن اليات الخينات. المخ. الأعصاب. الكلام 
تقترح وجود مشكلات كامنة وتفسيرات ممكنة إلى حد ما للجلجة. هناك أيضا 
تظريات حاولت تفسير الللجلجة على أساس المتغيرات البيثية . 

إن سلوك الإنسان واضطرابات هذه السلوكيات هى أساس التتالاف 
التنشئة الطبيعية. هل الذى يحدد السلوك هو العوامل الورائية أم العوامل 
العصبى فسيولوجية أم هل تشكلها عوامل القوى البيئية؟ هذا السؤال تمت 
مناقشته فى محيط اللجلجة . 

إن كثيراً من الملاحظات تقترح أن اللجلجة تتغير وتعتمد على المثيرات أو 
الآأحداث البيئية. . على سبيل المثال كلما ازداد عدد الخاضرين كلما ازداد 
تكرار اللجلجة . إن المثيرات التى ترتبط بزيادة ونقص اللجلجة يكون لها نفس 
التأثير على الأحداث / المناسبات المستقيلية. على سبيل المثال وفى يعق نر 
الدراسات وجدت أن تلوين حدود صفحهة بها كتابة يرتبط بزيادة معدل تكرار 
اللجلجة. وفيما بعد أيضمًا وجد أن العيئات لحلجت كثيراً فى وجود صفحة 
ذات حدود ملونة. 

وفى القراءة الفمية حينما تم محو الكلمات التى لجلح فميها ذوو اللمجلجة 
أول مرة وجد أن ذوى اللجلجة يلجلجون فى الكلمات التى تليها عند القراءة 
فى المرة الثانية . 

وقد للاحظ الباحثون أن اللجلجة تتغير وتعتمد فى ذلك على المستمع . 
فذوو اللجلجة الذين يتحدثون بطلاقة مع الأطفال وحينما يتكلمون مع الكبار 


48 اتش ا ووو تحاط 


نجدهم على الفور/ مباشرة يلجلجون فى أول كلمات يقولونها. ملجلج آخر 
يتكلم بطلاقة نسبيًا وهو فى طريقه إلى مكان يتناول فيه طعامًا سريعًا لا يمكنه 
تقديم طلب أو أمر بالطعام. وبسبب هذا وبعض الشواهد الأخرى فإن أثر 
الأحداث البيئية على تكرار اللجلجة لا شك ولا نزاع فيه. 
(1987 ,رصاع أئلمه1]81) 

وهناك عدد كبير من النظريات البيئية للجلجة تم ذكر بعضها (عدد بسيط 

منها) هنا : 
النظرية التشخيصية نوعط !]' عتدمعع وومترع 12:3 عا" 

هى نظرية معروفة للجلجة توضحها على أساس الأحداث البيثية. والتى 
قدمها وندل جونسون 250285طم1 [[علمع/18 الذى قال إن أصل اللجلجة هو 
التشخيصات الوالدية وأن اللجلجة ليست فى فم الطفل ولكنها فى أذن 
المستمع . والأبحاث التى قدمها 10582508 أقنعته بأن كل المتحدثين يتيتيون 
وليس بالضرورة أن يكون المتلجلجون يتهتهون بزيادة. 

إن الآباء ذوى المستوى العالى من الطلاقةء أو الذين لا يفهمون أن كل 
الأطفال تظهر تهتهة يشخصون ما يقوم به أطفالهم الطبيعيون عند تكرار. 
55 تر ججيع ١‏ تطويل أجزاء الكلام على أنه لخلجة . . . 

إذا لم تكن التهتهة المفرطة / الزائدة. أو الأشكال المختلفة للتهتهة تعتبر 
لجلجة فماذا تكون؟ وإذا كان الوالدان يشخصون مشكلة غير موجودة أو أشياء 
لا تعنيهم؟ 

إن جونسون 3018505 نفسه كان من ذوى اللجلجة؛ لذلك فإنه عانى 
كثيرا من التفكير فى أن اللجلجة ما هى إلا ضجة من أجل شىء تأفه. فيرى 
أن مشكلة اللجلجة تبدأ بعد التشعخيص الخاطيء» فيسبب هذا التشعخيص يعتقد 


لل اوور للااانااسييا 


الأطفال أن هناك شينًا خطأ فى كلامهم. لذلك يحاول الطفل جنب ما يراه 
الوالدان أنه مشكلة : التهتهة والتى فضل جونسون 1085508 أن يطلق عليها 
اللاسلاسة الطبيعية 208116926168 افصحمة. إن الذى يفعله الطفل لتجنب 
اللاسسلاسة الطبيعية هو اللجلجة. فى الأساس لا يجب علينا الخلط بين 
اللجلجة والتهتهة. فاللجلجة هى كل الأداءات التى يقوم بها الطفل حتى لا 
يتهته ويلجلج : تكشيرات الوجهء تلويح اليدين. ضصرب الأرض بالقدمين. 
سلوكيات التوتر بالإضافة إلى تجنب الكلمات والمواقف الكلامية . 

ووفقًا لما قدمه جونسون 1058500[ فإنه يصف اللجلجة بأنها ترتبط 
بالسلوكيات الحركية والاستجابات التجنبية هى اللجلجة . 

إن النظرية التى قدمها 1008508 استقرت على افتراض هام: أن الأطفال 
ذوى اللجلجة لم يظهروا تهتهة أكثر من الأطفال غير المصابين باللجلجة . 
ولكن ما يدعو للأسف أن البيانات التى جمعيا 502قطه0[ والتى جمعها غيره 
من العلماء تكذب وتغاير هذا الافتراض (1987 ردزءغ05ه8100) 

فإن أغلب الأطفال ذوى اللجلجة والراشدين المصابين بها أظهروا تيتهة 
أكثر بصورة واضحة من غير المصابين بها من الأطفال والراشسدين. إن 
تشخيص الوالدين للجلجة حينما يكون هناك زيادة فى كمية ومدة التهتهة غالم 
ما يكون مصحوبا بتوتر عضلى وجهد. 

إن نقد نظرية 1058508 يؤكد أن اللجلجة تؤدى إلى اعتقاد داخل الطفل 
بأن عملية الكلام عملية صعبة... وقد عرض ]810005 فى عام 1984 
نظرية الصصراع المتوقع 555 9101 مأعنامث والتى تشير إلى أن اللجلجة 
نفسها هى استجابة للتوتر وتكسير الكلام. 


0غ 104 له 


فالطفل قد يكتسب اعتقاذا بأن الكلام عملية صعبة لعدة أسباب. على 
سبيل المثال بعض الأطفال الذين عندهم مشكلات فى اكتساب اللغة أو إنتاج 
الكلام (التلفظ) يد أن اللجلجة تظهر عندهم فى صورة متأخيرة . 

إن المشكلاات فى تعلم اللغة أو جهاز أصوات اللغة المقترن يضغط 
الاتصال لا يزال الانطباع بأن اللغة مهمة صعبة مغروسًا فى ذهنه. . وبسبب 
هذا الاعتقاد فإن الطفل تحدث له مشكلة فى كل وقت يكون من الضرورى فيه 
أن يستخام لغة منطوقة ويبدأ فى المقاومة بصعوبة عند هذه اللغة المنطوقة . 
وأكثر احتمالاً أن يقوم الطفل بتكسير الكلمة بغرض تسهيلها. وسواء أكان 
الطفل قادراً أو غير قادر على إصدار الكلمة كوحدة متكاملة فإنه يكسرها 
بسبب اعتقاده بأن عملية إصدار الكلمة مرة واحدة أمر صعب للغاية. مثل 
هذا التكسير هو اللجلجة . . . 

إن النظرية التى قدمها «ماع:810005 حول الصراع المتوقع وتكسير الكلام 
إلى أشكال من التهتهة تتوافق كثيرا مع الملاحظات حول عملية اللجلجة 
(1984 بصاعأو81000). ومن ناحية أخبرى فإلنا نحتاج لمريد من الأبحاث 
للحصول على الفهم الكامل لكيفية بلوغ الطفل للاعتقاد بأن الكلام مهمه 
صعبة. وعند كثير من ذوى اللجلجة فإن كثيرا من أنواع المشكلات الاتصالية 
التى تطبع مثل هذه الاعتقاد فى الذهن غير موجودة. 

وهناك من نظر إلى اللجلجة كنتاح لسوء توافق الشخصية 2116دهورعم 
]1211]قلا فك 51314 حيث اعتبرت اللجلجة صورة من صور ميكانيز 
الانسحاب الراجع إلى الإحساس بالدونية. فالمرء إذا شعر أنه دون غيره»ء قد 
يحجم أو يتردد فى أن يتكلم كما لو كان متوقعا من المستمعين أن يردوه عن 
الكلام» ومن هنا ينشأ الكف الذى يتسرب إلى عملية النطق». فاللجلجة إذًا ما 


4 لد ووو الل-اااسلطا 


هى إلا علامة على فقدان الثقة بالنفس» وشعور بالدونيةء واضطراب فى 
التوافق الاجتماعى (غانا ياسين» 2000: 58) 

بينما يؤكد شيهان «هطء»588 أن اللجلجة ما هى إلا صراع نتيجة الخيرة 
بين دوافع متعارضة ما بين التحدث وعدم التحدث» ويفسر ذلك بأن اللجلجة 
الاحجام عن الكلام إلى مستوى متوازد تم بظطهور اللمحامجه يقل الإاحجام 
الداقمى السخوف 10 283110101173160 ويتحرر المتلجلجح من العائق الذى 

ويدذلك يؤ كد شهان على أن صراع الإقدام الااحجام المردوج - 825016 
م105 0305:م38 يمثل أساس اللجلجة. حيث يتضمن كل من موضوعى 
الكلام والصمت قيمة إيجابية وأخرى سلبية» بمعنى أن المتلجلح يجد نفسه 
بين امتيارين كلاهما مرء حيث يكون لدى المتلجلج الدافع إلى الكلام. 
لتحقيق التواصل اللفظى مع الأخرين. وفى الوقت تنفسه لديه دافع الجاع 
عن الكلام حيث يتوقع مقدما ما تسببه له عدم طلاقته من خحجل[ل وشعور 
بالذنب (سهير أمين. 2000: 35) . 

النظريات الس تموم على الاشتراط والعلم 
: لأسصهء 1 00 قصاصه2011م) ده لعقدظ8 كعتترمعط 1 

إن ملا حظة أن ذوى اللجلجة يحل لود بطلاقة فى بعضص . الكلمات. وفى 
أخرى» وبعض مواقف كلامية أخرى» وفى بعض الأوقات الأخرى تقترح أن 
يكون تعلم الطفل هذا التصصسرف من خلال الاشتراط؛ لذلك فإن هناك كثيرا 
من النظريات التى تفسر اللجلجة على أساس الاشتراط والتعلم . 


3ن هك 106 1 


أوضح عدد بسيط من النظريات أن اللجلجة هى سلوك تجنب التعلم 
توامتقطعط ععمه27010 امعميوء!. على سبيل المثال أشار #عمطاءو1؟؟! فى عام 
0 أن الطفل سيب التقييم الخاطى/ السلبى لعدم سلاسة كلامه بجعله 
يشعر بالقلق من كلامه. هذا القلق فى النهاية هو شرط لصوت معين أو كلمة 
معينة؛ عمل الكلام؛ مواقف كلامية محددة تؤدى إلى سلوكيات التجنب 
والتى تسمى باللجلجة . 

إن المشكلة الأساسية فى نظرية 181505861 هى صعوبة توضيح أن 
استجابة الوالدين بطريقة خاطئة لعدم السلاسة الطبيعية عند الأطفال التى 
تخلق سلسلة من الأحدات تؤدى إلى القلق والتجنب (اللجلجة). 


وهناك وجيهة نظر أخمرى ترتكز على الاشتراط الإجرائى عند سكيتر 
م5.51 إن السلوك الذى يزيد ويقل بترتيب بعض توابعه يعرف بالإجراء 
131 لث , والإجراءات هى سلوكيات مقصودة وإرادية تشكلها وتوجهها 
عض التوابع والتى تعرف بالمدعمات (المعززات). إن المدعم هو أى حدث 
حينما يقع تليه استجابة؛ ويزيد هذا المدعم من تكرار الاستجابة. المعاقب وهو 
أى حدث نحينما يقع يتبعه استجابة» ويقلل من تكرار السلوك . المثيرات -50010 
آنا ويشتمل على الأفراد. الموضوعات. المجال البدنىء التى ترتبط بالاستجاية 
التى تم تدعيمها ويعرف بالمثيرات التمبيزية ذلناتة 0150:01211076. وتكون 
الاستجابة أكثر احتمالاً للحدوث عند وجود المثيرات التى تميزها . 

إن الاشتراط الإجرائى فى اللجلجة يقوم فى الأساس على بعض 
التجارب التى أوض حت أن اللجلجة من الممكن زيادتها تجريبيا من خختلال 
التعزيز وتقليلها من خخلال العقاب (1987 ب,صذء)05ه110) 

وفى بعض التجارب كان هناك معاقب لفظى مثل كلمة لا ه20 خطأ 
8 والتى استخدمت لتقليل تكرار اللجلجة. واستتخدمت بعض الدراسات 


لالس ههه 107 تتا ١‏ 


الأخرى الصدمة الكهربية. وتحت الصدمة من ناحية أخرى تزداد اللجلجة فى 
بعص العالااثت وتقفل فى الأخرى وله يطرأ عليها أى تيمر ف سحأ لات بسيططة . 
وفى بعص الدراسات المو جودة حالما تخد م الضوضاء 2015 01 أكدواط لتقليل 
اللجلجة. إن اللجلجة فى الحقيقة مثلها مثل الاشتراط الإجرائى من الممكن أن 
تزيد أو تقل بتقديم مثيرات متعددة. 
وعلى الرغم أن تكرار اللجلجة من الممكن أن تقوم الطرق التجريبية 
بتغيره فإن هناك الكثر من الشواهد التى تسائد الادعاء الذى يقول إن 
اللجالحة شى سلوك إجصراتى ما زالت مطلوية. إل كسسيية تكوين اند عسيم 
0 2076151176 لا تزال هى الأخرى غامضة . 
وهناك نظرية اشتراطية أخرى تعرف ينظرية العاملين نتامعطا :ماع12 100 
والتى تشير إلى أن الأشكال المختلفة للتهتهة قل ترجع إلى أسبابت مختلقة 
(1967 عع علأقاضء مط5 عى ماغنا 1) . 
روفقًا لهذا التصور فإن تكرار حر سن الكلمة وتطويل الأصوات م 
اللحتلجة . وكل أشكال التمتهة عم ثمها - ثرار الكلمات وال فحام أ اتعيل 0 
اللجحلجة . اشير النظرية إضافة إلى ذلك أن اللجتحة التى * 3 تعر يهف 5-9 
0 إجرائية. . دعام هله النظرية هما شكلة ااه شتراط الذى يؤدى 
أشكال تونية اللجلجة ويه 0 اللحلحة . . 
الاشتراط الكلاسيخى 111011108ل مع 1255121 0) 
توصل عالم النقس الروسى الشهير بافلوف 2901006 إلى أن الاشتراط 
الكلاسيكى يتحقق حينما يقوم أحد المثيرات (العقاب) الذى يثير بطريقة طبيعية 
استجابة مثل القلق. ويقعرن عثيرات أخرى (الموقف الكلامى) الذى لا يثير 


هسه 108 للا سينا 


القلى. . ولو اقترن المثيران بما فيه الكماية (العقاب والموقف الكلامى) فإن 
الموقف الكلامى سيثير بنفسه استجابة القلق. وتقترح نظرية العاملين أن ذوى 
اللجلجة :م اشتراطهم ليمروا بخبرة القلق فى المواقف الكلامية. هذا القلق 
يؤدى إلى عدم تكامل الطلاقة والذى يحدث على شكل تكرار جزء من 
الكلمة وتطويل الأصوات. . 

وليس هناك شواهد تؤكد أن تكرار جزء من الكلمة أو تطويل الأصوات 
يزداد أو لا يبدو عليه أى تغيير أثناء الصدمةء والذى من المحتمل أن يؤدى 
للقلق أو يتبعه. وكما هو ملاحظ ساينًا هناك شواهد أخرى تؤكد أن بعضى 
أنواع اللجلجة تزيد مع العقاب. إن الدراسات التى أوردت تقريرا بزيادة 
اللجلجة فى معظم الأحوال تستخام الصدمة الكهربية. . . إلا أن الباحثين / 
المحققين يكرهون ويقاومون استخدام الصدمة فى التجارب. ومع ذلك فإن 
هناك مزيدا من الحاجة لأبحاث لحسم هذا الخلاف . 

نظرية التحليل النمسى عند فرويد د 215515 تلو م25 ارد 1لنات ]1 

نظرية فرويد للسلوك الإنسانى هى نظرية نفسية لا تحتاج لأسس التعلم 
أو الاشتراط. إن وجهة نظر فرويد فى اللجلحة أنها أحد أشكال العصاب 
315 والذى هو شكل سيط من اضطراب العقل أو الاضطراب النفسى 
(1982 ععمخخ]1 صمه). والغوبيا ؤأطمم أو القوف غير الطبيعى من بعضص. 
الأشياء هى شكل من أشكال العصاب . إن نظرية فرويد للعصاب تؤكد أن كل 
الاستجابات العصبية هى أعراض الصراع اللاشعورى المتأصل فى النمو النقفس 
جنسى فى مرحلة الطفولة البكرة. فالطفل الذى لا يتقدم بصورة طبيعية فى 
مراحل مثل ال مرحلة الفمية أو المرحلة الشرجية أو يكون متعلضًا بأحد والديه 
(عقدة أوديب) يشبت فى هله المرحلة. على سبيل المشال فإن الفطام المبكر أو 
التدريب على صدمة الحمام 2810128 ]10116 16)قصسدهن من الممكن أن تثبت 
الطفل فى المرحلة الفمية أو الشرجية . 


الي 1 سس ووو لايخ 


وفيما بعد تبدأ الصراعات والإحباط النفسى فى الظهور فيميل الفرد إلى 
التكوص لراحل التتبيت المبكرة؛ لأن السلوكيات فى هذه المراحل الطفولية 
تكون غير مقبولة» كما أن الأفراد يقومون بقمعها. 

ولكن الدوافع غير المقبولة فى تلك المراحل الطفولية والتى قام الغرد 
بإخمادها تتصول إلى أعراض عصابية مقيولة مشل اللجلجة. الخوف . 
الااستجابات الهسثيرية. 

ويعتقد بعض علماء التحليل النفسى أن صراعات ذوى اللجلجة تظهر 
عندما يقول كلمة تعكس التثبيت الفمى.ء فاللجلجة مثلها مثل التدخخين ام 
مص الإصبع هى شكل من أشكال التدليل الفمى 12010156768. والبعضص. 
الآخر من علماء التحليل التفسى يرى أن سرعة الانفعال التى تلى / تتبع 
المعوقات التى يظهرها ذوو اللجلجة تشير إلى التثبيت الشرجى. كما أن 
السلوك العدوانى من المؤكد أنه جزء من المرحلة الشرجية؛ لذلك فإن اللمجاجة 
قد تكون تعبيرا عن عدوان السادية الشرجية 25851655108 1-52015006همة. إن 
معظم ذوى اللجلجة يطلق رزازا على المستمعين قد يتم تفسيره على أله حالة 
عدوانية. إن نظرية فرويد فى العصاب واجيت الكثير من اللنقفى لأن علاجه 


ا 


لم ايؤات ثماره. 

وهناك القليل من الشواهد العلمية لتوضيح أن التحليل النفسى للجلجة 
والخوف 0513م ذو فاعلية. علاوة على ذلك فإن الافتراض الأساسى لهذه 
النظرية لم تستطع الأبحاث تأكيد صحته وبرهنته. . لذلك فإن علاج التحليل 
النفسى للجلجة تلاشى واضمحل إبان العقدين الماضيين . . 

كما توصلت الأبحاث إلى تحديد ما إذا كان ذوو اللجلجة أم والداهم 
أظهروا ميولا/ إتباهات عصابية لها آثار سلبية. . 


لل للد وو الببنب-ببااسسييا 


إن الأفراد ذوى اللجلجة مسثل باقى الأقراد الذين لا يلجلجون. وأن 
الآباء لأطفال ذوى لحلجة مثلهم مثل الآباء لأطفال غير مصابين باللجلجة. . 
ملخص نظريات اللحلجك: عد أ 50111 مه 5ع 1مع11 01 1111311917اك 
لقد تم تفسير اللجلجة بطرق متعددة ومختلفة. وأهم تصنيفين لهذه 
النظريات هد النظريات العضوية عنمدعذه والنظريات البيكية 21915011262121 
وسيتم توضيحها فى الشكل (1) الأتى. . . 


| العوامل العضوية 






النظرية الورائية نظرية السيطرة مشكلات شقى المخ 2 عيوب التحكم20 عيوب فى الآلية 


اللجلجة أو المحخية فإذا تمت عملية اللغة العصبى فى الكلام اللسمعية 
الاستعداد الفطرىم)- حيث ينقص)- فى الشى الأيمن عند إن عدم استقرار هناك يأخير 
للجلجة شوء ذوى اللجلجة ذوى اللجلجة. تكرن جهاز الأعصاب>) للتغذية الرججعية 
موروث 230 السيطرة المخية فى الشق الخطأ لأنها يجعله لا يتحكم 22 السمعية أو 
على اللغة فى الى الأيسر فى آلية الكلاء مشكلات أخرى 






العوامل البيئية 


النظرية التجسب2 الصراع المتوقع وجهة النظر نظرية العاملين التحليل النفسى 
التشخيصية عند الاشتراطى عند عند الاجرائية 82011623) | عند (لناء:2) 

(ممققطنل) (لتعصطء1/15) (مطاع:810005) اللجلحة هى ‏ (5506123185 إن اللمجلجه يرجع 
إن التشخيصل">'06) يعرض ذوو اللجلجة هى ‏ سلوك يتم فتر جم اللجلجة سبيها إلى 
الوالدى يسيب الجلجة لمثير استجابة للتوتر تعلمه إسجرائيا إلى قلق التخوص لمراحل 
اللجلجه الذى شا طى لتجنب رد وتكسير) وتتأثر الللجلجة الاشتر اط الليبيدو 140ط:.1آ 
هو سلوك تجببى الفعل السلبى من الكلمات بتوابعه الكلاسيحى السابقة 

المستمعين 
شكل (1) تلخيص لأهم نظريات اللحللحة 
4س سد 


0 سبي‎ ١ 


من الواضح أنه لاا توجد نظرية واحدة مرضية للجلجة. وأن أغلب 
النظريات تلقى الضوء على مظهر محدد للجلجة. أما النظرية المتكاملة التى 
تفسر كل مطالب اللجلجة والتى تساعدها شواهد الأبحاث فى طريقها للظهور 
ويجب أن يقوم العلماء بأبحاث تجريبية كثيرة قبل عرض هذه النظرية» وذلك 
على الرغم من وجود عدد كبير من معلومات الأبحاث للأسباب الكامنة 
ومن المحتمل أن يكون للجلجة أسباب متعددةء وأن كلا من العوامل 
العضوية والبيئية تلعب دوراً كبيرً فى أصل واستمرار اللجلجة»: ومن المحتمل 
أن يكون من الأمان التأكيد أن الاستعداد الورائى يجعل بعض الأفراد سريعى 
التأثر باللجلجة. . إن عدم استقرار الجهاز العصبى مشكلة كامنة فى طريقة 
تنفيذ المخ لخركات الكلام قد يكون جرءا من سرعة التأثر الوراثية . . 
وقد نصدث اللجلجة بإعطاء الحق للظروف التى تكون فيها العوامل 
البيئية إجرائية مثل الضغط» الاشتراطء الصراع... 
من هذا العرض والذدى حاولنا فيه التعرف على اللجلجة وأسبابها يتضح 
مدى التداخل والتعقيد الذى يكتنفها. ويظهر هذا من عدم الاتفاق إلى الآن 
فى العديد من القضايا مثل : 
# ظهور الاهتمام البالغ من العديد من الباحثين بإرجاع اللجلجة إلى 
العرامل الحينية الوراثية حيث حاول العديد منهم تأكيد أنها السيب 
الوحيد لحدوث اللجلجة. ويظهر هذا الأهتمام فى استمرار هذا 
الانجاه حتى الآن. 
* احتل تعريف اللجلجة فى التصنيف الدولى للأمراض لنظمة الصحة 
العالمية (1/110) بؤرة الاهتمام لعسدد من الباحثين وعلى رأسهم 
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ياروس (1998: 1999) دونامولآ» والذى نشر علدا من المقالاات 
تفير هذا التعريف من خلال تصصنيفه تبعًا للضعف والعجر 
والإعاقة: محاولا تعريف اللجلجة فى ضوء هذه التصنيفات الثلاثة 
أيفا إظهار الفروق بينهاء وقد ظهر مؤيدون ومعارضوت لهذا 
التفسير مما أثار جدلا واسعا. ودعا بعض الباحتثين لكتابة المقالاات 
التى ترد على ما كتبه ياروس وتختلف معه فى تفسير معنى الضعف 
والعجز والاعاقة مثل برينس ودام (1999). 

* واهتم عدد آخخر من الباحثين بدراسة بدايات اضطراب اللجلجة عند 
الأطفال الصغارء حيث أوضحت النتائح أن اللجلجة كاضطراب 
يمكن ظهورها فى سن مبكرة جدا أكثر ما كان يعتقد من قبل. كما 
اتضح أنها قد تكون تطورية مع نمو الطفل الطبيعى تبعًا لاستعداده 
الورائى اعينىء أو تكون ذات بداية مفاجئة وشدليدلة فى نفس 
الوقت . 

# كما اعترت بعض الدراسات اللجلجة ما هى إلا خلل فى الطلاقة 
الكلامية وذلك مء خلال إجراء العديد من الدراسات على الأطفال 
الصغار لتحديد مدى الطلاقة » والفترة الزمنية التى يستغرقها المتلجلء 
فى توبة اللجلجة وهل هى تكرار مقاطع أم تكرار كلمات. وقد ظهر 
من خلال هذه الدراسات وجود جدال قائم حول تعريف اللجلجة 
وهل تتضمن عدم طلاقة الكلام داخل الكلمات نفسهاء أم ما هو 
موجود بين الكلمات . 

* يلاحظ حدوث تطور فى النظرة إلى الأسباب المؤدية إلى حصمدوث 
اللجلجة من الوجهة الطبية فيعد أن كان أنصار هذه النظرية يحاولون 
إثبات صحتها ممثلة فى العوامل الحينية والعصييسة الفسيو لو حسية 
حدث تمول لدى أنصار هذه الوجهة حيث بدأ الانجاه نحو لاع اف 


قا اللسا-ا-ااسبيا 


بوجود أكثر من عامل يتنداخخل ويؤثر فى العوامل الأخرى مسثل 
العوامل النفسية» العوامل الاجتماعيةء العوامل البيئية. لينتج لنا فى 
النهاية مشكلة بالغة التعقيد هى اللجلجة . 
رابعا: جدوى علاج اللجلجة: 
رغم الأهمية المنزايدة التى أولتها الأيحساث والدراسات إلى مسشكلة 
اللجلجة إلا أن هناك العديد من القضايا التى لم تحسم بعد مثل جدوى علاج 
اللجلجة.» وكيفية العلاج ومتى يمكن أن نبدأ العلاح؟ وكيضية القياس؟ أيضا 
فضية التشصخيصء والمقاييس المستخدمة وغير ذلك من القضايا التى لم تحسم 
بعدء لذلك كان لا بد من استعراض لبعض أسباب هذا الخدل وعرض لبعض 
الدراسات والمقالاات عنه . 
قامت دراسة كوبر (1990) 6م000 لوصف العوامل التى تعوق تطور 
برامج العلاج المبتكرة للجلجلة فى الولايات المتحدة» حيث اعشبرت الدراسة 
أن النظرة الضيقة لأسباب حدوث اللجلجة والتى تقوم على تفسير اكتساب 
اللجلجة من خلال التقليد هى أهم عامل يعوق زيادة استخدام تماذج فعالة 
لعللاجها. كما أن استمرار الخطأ الذى يعتمد على عداد اللجلجة كمقاس 
ابت ووحصيد لتشخيص اللجلجة يؤدى إلى الخوف من التدخل العلاجى 
الممكر . 
وتؤكد الدراسة على أهمية التدخل العلاجى المبكر؛ والوعى تمعنى 
مهارات ما بعد اللغة للتدخل» وزيادة الوعى بحدود برامح العلاج المكثف 
قصير المدى» ومعرفة التاريخ المرضى للمتلجلج. وزيادة الاهتمام بطرق 
مساقدة المتلجلح البالغ كانجاهات مستقيلية فى علااج اللحلحة. 
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بينما يناقش إنيهسام (1990) تسمقطوم1 التطورات الأساسية فى علاج 
اللجلجة ويرى أن هذا التطور جاء من تطور فنيات العلاج السلوكئن. كما 
يؤكد على أن الأبحاث التى قامت على هذه الممارسات العلاجية قد قلت فى 
الآأونة الأخيرة؛ وذلك راجع إلى عدم التأكد من ثبات وتقييم إجراءات نتيجة 
العلاج. وأيضا عدم تحديد وجمع مقومات النجاح لأغلب برامج العلاج . 

واهتم كورلى (1993) »0116 بدراسة تاريخ وبداية علاج اللجلجة فى 
منتصف السسيئيات حيث جرت هذه البحوث للتحكم فى السلرك داخل 
المعمل» وذلك من نخعلال إتارة اللاسستجصابات الممكنة للمتلجلج . وإجراءات 
الاقتراب المتتالى أو ما يعرف بإزالة الساسية المنظم. وفى لهاية السبسعينيات 
تعلم كشير من المعاجين من خخلال الملاحظة الذاتية الكثير من وسائل تعديل 
السلوك التى تمت إضافتها مما أدى إلى إحداث تقدم فى غلاج اللجلجة سواء 
للكبار أو للصغار. وإن كان هذا لم يصاحبه تقدم مائل فى مقاييس تشخيص 
اللحلحة . ودائما ما يتطلب العلاج تنظيم عملية التنفس لككى يتم تحديد 
الكلام المناسب وشكله لكى يشبه صوت الكلام العادى. ويؤكد الكاتب على 
أنه بالرغم من فشل كل هذه الأساليب فى الحصول على نتائج ثابتة إلا أنها 
ظلت مقبولة ومعمولا بها إلى درجة كبيرة. 

ويعتبر عام (1993) عام الاهتمام بقضية جدوى علاح اللجلجه وتطوره 
- حيث قامت دراسة سيحال (1993) [6ه516 بمناقشة إسهامات تعديل السلوك 
ونظرية التعلم فى علاج اللجلجة؛ حيث يرى أن كثيرا من الأبحاث التى 
تناولت مشكلة اللجلجة اهتّمت بالمتغيرات الفسيولوجية. بينما ما زال 
المعالجون يعتمدون على الطرق السلوكية فى العلاج. ويعتبر أن عملية الفصل 
والتفريق بين الأسباب الفسسيولورجسية والاتجاهات المرتبطة بها الموجهة نحو 
مشكلة اللجلجة من ناحية؛ والممارسات العلاجية السلوكية من ناحية أخرى 
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قد تؤدى إلى عرقلة زيادة الانجاه نحو الاهتمام بالانب السلوكى وآن الذى 
يحتاجه مستقبل أبحاث تعديل السلوك واللجلجة هو الوصف الدقيق لأشكال 
سلوك اللجلجة المراد تعديله مما يتطلب تطوير المقاييس التشخيصية. 

بينما ناقش إنجهام ( - 1993) سهطوم] الاتجاء السائد فى بحوث 
اللجلجة خاصة بحوث تعديل السلوك والتى نشرت منذ عام (1980)» وقد تم 
حصر هذه الاتجاهات فى: العلاج بالتغذية الراجعة السمعية» تنظيم التنفس . 
علاجح تدفى الهواء» التغذية الراجعة الحيوية لضسط الإيقاع. الاستعانة 
بالوالدين كمكون علاجى يزيد من أثر العلاج فى البيئة الطبيسية للمتلجلح. 
كما ركزت الدراسات على تحديد خصائص الأفراد ذوى اللجلجة وذلك 
ليمكن معالحة الآثار السلبية المرتبطة باللجلجة . 

كما اهتم إغجهام (ط - 1993) دسوطهطام1 أيضا بأسباب تراجع بحوث 
علاج اللجلجة وذلك بسبب التركيز على قضايا وممارسات أخرى. مثل علاج 
الأطفال» عدم كفاية أساليب قياس اللجلجة. زيادة انتشار التوجه نحو المنحى 
النقفسى العصبيى فى تفسير أسياب اللجلجة؛ الشك فى ثبات طرق علاجية 
محددة؛ الفشل فى إيجاد حلول لاساليب التعميم والمشكلات المستمرة. وقد 
توصلت الدراسة إلى نتيجة مؤداها أن سبب الخناض التقدم فى الأبحاث 
العلاجية قد يكون سببه عدم التواقق بين البحوث التى تتعلق بأسباب اللجلجة 
وعلاجها . 

ويناقش مارتن (1993) :81350118 أسباب اتهاه بحوث اللجلجة إلى 
المعمل حيث يرى أن العدد اللانهائى للمثيرات التمييزية فى البيئة؛ والتدعيم 
الإيجابى أو السلبى لهذه المثيرات والتفاعل بينها يجعل من الصعب وضع 
فروض منطقية لتحديد أسباب وبداية اللجلجة. ونتيجة لذلك اتجه العلاج إلى 
داخل العيادة حتى يمكن التحكم فى علد المثيرات. ويؤكد مارتن على أن 
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الأبحاث المستقبلية فى مجال اللجلجة لا بد أن تنحو إلى تعديل المثيرات البيئية 
التى تنحكم فى الأنشطة اليومية لذوى اللجلجة. وبالتالى لا بد أن تخرج 
بحوث اللجلجة من العيادات إلى المشاركة القعالة فى البيئة . 

وتناول يايرى (1993) زولا دراسة تطورية عن ججتدوى عسلاج اللحلجة : 
من خلال تقييم عدد من أطفال الروضة (ن - 16) طفلاً وذلك طوال أسابيع 
مختلفه» ومناسسات متعددة بعد بداية اللجلجة. واستمر ذلك لمدة سته شهور» 
وأوضحت النتائيح وجود اتجاه قوى لانخفاض حالة اللجلجة. وكذلك 
انخفاض عدم الطلاقة» وعدد حركات الرأس والوجه وتصنيفات الشدة 
لحالات اللجلجة من قبل الوالدين والإكلينيكيين. ولقد أظهر الأطفال تحسثا 
واضحًا فى الكلام. وتؤكد هذه الدراسة على الرأى القائل بإمكانية الشفاء 
التلقائي من اللجلجة . 

وللكشف عن النتائح الطويلة الأمد لعلاج اللجلجة وبالتالى تأكيد 
جدوى العلاج قامت دراسة يوبرح» كولى (1994) '59اانكا ,805:8 لمتابعة 
عدد م الكبار البالغين (ن > 42) فردا من ذوى اللجلجة والذين تعرضوا 
لبرنامج علاجى مكنفء واستمرت فترة المتابعة من (12 - 14) شهراً. وقد 
دلت نتائح المتابعة عن أن 69/ من الدارسين المشتركين فى الدراسة قد حافظ 
على نسبة طلاقة مقبولة فى المكالمات التليفونية المفاجئة فى البيت» وأيضا فى 
العمل. وقد م تصنيف حوالي 80/ من عدد المشتركين فى الدراسة من حيث 
طلاقة الكلام على أنهم جيدين وذلك على استبيان لقياس القدرة على آداء 
الكلام بطلاقة. وهذا إنما يدل على جدوى عسلاج اللجلجة أيضا يؤّكد على 
أهمية المتابعة بعد انتهاء البرتامج العلاجى . 

واهتم لويس (1995) 8515©.آ فى دراسته بأجهزة قياس شلة اللجلجة 
وهل تقيس فعلا سلوكيات اللجلجة. من خلال فحص والحتبار المدى الذى 
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يمكن أن تصل إليه هذه المقاييس سواء للأطفال أم للكبار. وتؤكد النتائح أن 
هده الأجهزة الخديثة ل نضى بالغرض منها ولا تعكس بدقة بيانأات ومعطيات 
الملاحظة التى اشتقت أو نبعت منها. 

أيضا فى إطار اهتمامه ببحوث اللجلجة قام إنجهام (1995) سصقطعهم] 
بدراسة مدى القدرة على محديد نقطة بداية التدخل العلاجى لعلاجح اللجلجة 
ال مزمنة . وذلك من خبلال مناقيسةه تقارير لأربعة من الياحثين من ذوى الخيرة 
العملية فى مجال علاج اللجلجسة» حيث عرض عليهم بعض الأفلام المصورة 
لعدد من المتلجلجين بشسدة أثناء حديثئهم التلقائى. وطلب منهم لخديدك 
سلوكيات اللجلجة» وإمكانية بداية التدخل» ووضع تشخيص دقيق لكل 
حالة. وقد دلت النتائج على عدم اتفاق الباحثين الأربعة فى أرائهم» كما 
أوصت الدراسة بضرورة وجود مقاييس تشخيصية متقدمة لتحديد مثل هذه 
القضايا ‏ 

قامت فرانلكين (1995) «عكادةم8 بورصف أدوات التصنيف التى من 
الممكن أن تستخدم لتقييم نتائجح علاجات اللجلجة والتى أثمر استخدامها عن 
وجود وصف شامل وتفصيلى لنوعية الكلام وجودته فى حدود عملية إخخراج 
الكلام . نطق الأصوات» مقاطع الكلمات . ارتماع الصوت» سر ضيه الكلام 

ينما هدفت دراسة فوسلوت 4مدوولا (1995) إلى منافشة فقضية علاج 
اللأطفال فى مر حلة الروضة واللأطفال فى سس المسدرسة مسن الذين لديهم 
لحلجة. ومدى جدوى هذا العلاجء أيضمًا اهتمت الدراسة ممناقشة سياسات 
وخطوات التدخحل الموجودة. وتؤيد الدراسة الرأى الثائل بآن اضطرابات طلاقة 
الكلام اللغوية التى يتم توجيهها وعلاجها تصبح فعالة ومؤثرة إذا تم استخدام 
أساليب علاجية متناسبة مع السن وأيضا حدث التدخل بصورة مبكرة. 
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وفى محاولة لتشجيع اتسحاد القرار بعالا جم اللجنلحه لأ طفال فى سن 
مبكرة حدد هيلى (1995) بإعاوء11 عددا من العوامل الهامة المساعدة مثل : 
َع زيادة ثقة المعالجين الإكلينيكيين فى إمكانية علاج اللجلجة . 
* ضرورة تحديد الأهداف طويلة المدى. والأهداف قصيرة المدى . 


إشراك الوالدين والمدرسين فى برامح العلاج . 

* تنمية استعداد الطفل نفسه لأن يلحق بيرنامجح علاجى . 

فى حين يؤكد جصريجورى (1995) 6788073© على أن هناك تقدما 
ملحوظًا خلال ال (25) سنة الأخيرة حول فهمء وتقميم ومعالحة اضطرابات 
طلاقة الكلام واللجلجة عند الأطفال» ويؤكد على أهمية التدخخل المبكر لعلاج 
هذه الاضطرابات وخاصة فى مرحلة ما قبل المدرسةء وأيضًا أهمية الإرشاد 
النشسى فى مرحلة علاج الكسار. مع ضرورة الاهتمام بعلاج المشكلات 
المصاحية. والمتابعة بعد انتهاء العلاج وذلك لمنع حدوث ارتداد أو ما يعرف 
' بانتكاسة اللجلجة " . 

ويؤكد فين (1996) دسل على إمكاتية الشفاء من اللجلجة وفاعليته . 
وإمكانية ذلك بدون أن يكون هناك علاح منظم حسب الأعراف المتبعة. ولقد 
قامت الدراسة باستطلاع أراء عدد من الأفراد (ن > 42) من الذين تم شفاؤهم 
من حالة اللجلجة بدون تعرضهم لبرامج علاجية» حيث أكد هؤلاء الأفراد 
فى تقاريرهم الذاتية التى كتبوها بأنفسهم أنهم كانوا يعالون من حالات لجلجة 
بالفعل ونم شماؤهم منها. 

ولاختيار المقاييس المستخدمة للتمييز بين اللجلجة والسرعة فى الكلام 
قامت دراسة جور جيفياء ميليف (1996) ب11ةآ81! عن ووءأع:م0. وذلك من 
خلال استجابات (15) فردا متلجلجا تتراوح أعمارهم بين (11 - 33) عاما. 
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وقد ألحقوا بقسم التعليم الطبى للعلاج (بجامعة بلجراد). وتم تطبيق عدد من 
المقاييس على أفراد العينة. وطبقًا للمعايير التى تم تحديدها وتهدف الدراسة 
إلى تقييمهاء تم تشخيص حالة (5) أفراد على أنهم يعانون من السرعة فى 
الكلام. و(6) أفراد يعانون اللجلجة. و(4) أفراد خليط بين السرعة واللجلجة . 
وقد تم تطضبيق قائمة (دالى: 1993) لتصنيف حالات السرعة عن حالاات 
اللجلجة» كما ناقشت الدراسة الفروى بين المعايير البلغارية والمعايير الأجلبية 
الأخرى لنفس القائمة. وقد دلت النتائج على تطابق فى المعايير؛ كما أوصت 
الدراسة بضرورة وجود مقايسش. نفسية حتى يكون لدينا تشخيص متكامل . 

وقام دى نيل؛ لينج (1996) وصااغ11/ة »82 بدراسة مسحية تتبعية 
للمعلومات والأبحاث المتعلقة باللجلجة والتى نشرت فيما بين أعوام (1970 - 
4) وقد ظهر من هذا العرض الاهتمام البالغ بأبحاث تعريف اللجلجة: 
وكيفية علاجها من خلال (260) دراسة» وأن أكثر التوصيات تكرارا هى نصح 
الوالدين بعدم القلق من ترك الطفل يتتحدث بمفرده» وأيضا أوصت الدراسات 
بالعلاج عن طريق نطق الكلام ذى المقاطع المتعددة فى زمن معين. وقد أشارت 
(33/) من البحوث إلى ضرورة الإحالة العلاجية إلى أطباء علاج الكلام . 

كما اتجهست دراسة كيلى وآخرين (1997) .31 4ه ,نوال»؟1 إلى الأطباء 
المعالجين وأخصائيى التخاطب وعلاج الكلام بالمدارس الهندية (ن > 157) وقد 
طبق عليهم استبيان الاستعداد المهنى والتعليمى لعلاج اللجلجة. وأيضا لبيان 
الخبسرة فى الممارسات الإكلينيكية للعمل مع الأفراد المتلجلجين. وقد ذكر 
نصف أفراد العينة فى تقاريرهم أن مهاراتهم الإكلينيكية كانت غير كافية لإدارة 
وتوجيه علاج اللجلجة . 

ولتحقيق نفس الهدف وهو التعرف على قدرات واستعدادات الأطباء 
وأخصائيى التخاطب فى المدارس (ن - 278) قامت دراسة بريساك وآخرين 
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(1997) ملق اء بوك8 والتى أهسّمت بالشعرف على مدى اثقة التدريبية 
الأخصائيين والمعالجين والخبرة المهنية لهم. أيضنًا التعرف على اتجاهاتهم حول 
تقديم خدمات التقيسيم والتدخل مع الأطفال فى سن المدرسة من المتلجلجين . 
ولقد أشارت النتائج إلى وجود مؤشر نجاح منخفض فى علاج اللجلجة مع 
المراهقين» ونقص فى التدريب الخاص بتقييم وعلاج اضطرابات طلاقة الكلام 
اللغوية . 

وقام فرانكن (1997) وعطدصد” © عقارنة استجابات عشرة من الأفراد 
العاديين وعشرة من الأفراد الذين لديهم حالة لخلجة لتصنيف علة موافف 
كلامية مختلفة. مع وجود متطلبات مرتبطة بهذا التصنيف مختلفة» وذلك 
باستخدام أجهزة قياس متطورة وحديثة . 

ولقد أشارت التتائح إلى إمكانية استخدام هذه الأجبزة المتطورة فى 
الدراسات الخاصة بتصنيف حالات اللجلجة وشدتها. وأن التتائج يمكن 
الاعتماد عليها. 

وجاءت دراسة إجهام. كوردز (1997) وع0050) ع تصوطاعم1 لمناقسة 
قضيتين هامتين. الأولى اللامبالاة المتزايدة نحو الأهمية التى نوليها لسقييم 
نتائح العلاجء وأيغمًا استخدام المعلومات الخاصة بنطق الكلاء كوسيله لتقييم 
هذا العلاجء والقضية الثانية والتى تعوق تحقيق فاعلية فى علاج اللجلجة هي 
الحدل القائم حول جدوى علاج الأطفال الصغار من اللجلجة. والذى يفترض 
أن هذا العلاج لن يحدث أى تغيير يزيد عن التغسيير الحادث بسبب (الشفاء 
التلقائى)» وقد أدى هذا إلى ظهور تساؤل هام وهو: مامدى جذوى 
ومصداقة الممارسة العلاجية للجلجلة؟ 

وللاجابة على هذه التساؤلاات اقترح إنبهام. ريلى ءانآ عن مسعطعم! 
(1998) الخطوط الإرشادية لتنمية الكفاءة العلاجية للأطفال الصغار الذين 
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لديهم حالة لحلجة؛ ولقد تم اقتسراح أربعة مسجالات إرشادية هى : نحديد 
المتغيرات التابعةء تأسيس فكرة تكامل العلاح» تطوير المقاييس لسلامة 
التشخيص . التأكيد على العلاقة الموجودة بين العلاج والمتابعة لمنع الارتداد. 

وللتأكد من جدوى علاج اللجلجة قامت دراسة بحثية طولية لحساب 
معدل الكلام عند أطفال الروضة الذين لديهم لجلجة قسام بها هال وآخْرون 
(1999) .1ق اه ,8511 لمقارنة التغيرات الحادثة فى معدل الكلام وإخراجه عبر 
فترة زمنية تصل إلى ستتين لعدد من أطفال الروضة سواء الذين تم شماؤهم 
منها بصورة تلقائية طبيعية» أو الذين ما يزالون يعانون منهاء وبين الاطفال 
العاديين. ولقد أشارت النتائج إلى عدم وجود اختلافات وفروق ذات قيمة 
هامة فيما بين المجموعات الشلاث عندما تم قياس معدل إخراج الكلام فى 
المقاطع / لكل ثانية. رغم ظهور فروق فى إنخراج الكلام العادى بين 
المجموعات. وتؤكد الدراسة على أهمية الاعتراف بإمكانية الشماء التلقائى . 

أيضنًا قام يايرى» أمبروزى (1999) عودطتصدة 2 أعتولا بدراسة طولية 
تتبعية لمدة أربع سنوات لعدد من أطفال الروضة يصل إلى (84) طفلا تتراوح 
أعمارهم ما بين (25 - 59) شهرا من الأطفال المتلجلجين» وكشفت النتائج 
عن وجود انخفاض متمر فى مدى تكرار وشدة حالة اللجلجة عبر الوقت». 
وذلك من خلال تحقيق عدد من الأطفال لتقدم فى العلاح. وقد وصل معدل 
الشفاء إلى (774/) لمن لديهم لجلجةء ونسبة (26/) لمعدل الغبات والاستمرار 
فى الشقاء . 

وحاول كنت (2000) 8654 مناقشة المفاهيم والقضايا الخاصة بالعجز 
والإعاقة المرتبطة باضطرابات الكلام وبعض الأمراض المرتبطة بهاء» مثل مرض 
(03/5316185) وهو مرض عدم القدرة على القيام بحركات متناسقة ما يؤدى 
إلى عسر الكلام واخمتلال النطق وتأثيره على حدوث اللجلجة وشدتها. وما 
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العتسبية . أو المكتسسة . 
وعن توقيت التدخل العلاجى ومدى ارتباطه بجدوى العلاج من 
اللجلجة قامت دراسة جونز وآخرون (2000) .81 )© 30865 من خلال عيتة 
من أطفال مرحلة ما قبل المدرسة (ن - 261) طفلاً والذين ظهرت عليهم 
البرناممح العلا جى . وظهر من القياس أنهم قد أتمرا عاا جهم بلجاح . وقد 
حاولت الدراسة البحث عن إجابة لعذد من التساؤلات مثل : هل هناك علاقة 
بين العمر» واللجنس . ووقت بدانة التدحل»ء 4 شماة اللجلمحة وبين النجاح فى 
التخلص من اللجلجة. . وقد توصلت الدراسة إلى الإجابات الآتية : 
1 - أن عدد الزيارات العيادية فى المتوسط (11) مرة كاف لتحقيق نتيجة 
ججيدة . 
2 - ظهر وجود عللاقة ارتباطية بين شدة اللجلجة والوقت المطلوب 
للعلا ج . فالأطفال ذوو اللجلحجة الشديدة يحتاجون وقتا أطول 


للعلاج . 
3 - لم يظهر ارتباط دال بين زيادة العمر (تأخيسر التدخل) وبين طول 
مله العلا ج . 


4 - لم يظهر تأثير للجنس فى التتائج السابقة . 

وتؤ كل نتائجحم الدراسة على أن قصر المدة بعد ظهور اللجحلحه. والتأخر 
فى التدخخل العلاجى لفترة بسيطة لا يبدو أن له تأثير على زيادة فترة العلاج . 
كما تؤكد الدراسة على أن التأخر فى التدخل العلاجى حتى مرحلة الطفولة 
المتأحرة أو المراهقة يؤدى إلى ضعو بة العلاج وانتكاسة اللمجليحة مره أخرى . 
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كما قارت فينبرج وأخرون (2000) .لو عع ع«عطماء؟! بين الوظائف 
العمّلة لذوى اللجلحه التشنجية. واللجلجة الاهتزازية (ن - 12) وأعمارهم 
بين (18 - 74) عامًا. وقد أظهرت المقارنات أنه يمكن التمييز بين المجموعتين 
طبثًا للمقايبس اللفظية للذكاء؛ والعلاقات بين الأشياءء والعزلة الاجتماعية, 
والأعراض الجسدية والتعامل الإدراكى المعرفى مع اللجلجة. وقد حذرت 
الدراسة من الإفراط فى توظيف واستعمال هذه المقاييس للحكم على استمرار 
اللجلجة ودرجة شدتها. 

وجاءت دراسة يأروس (2001) 5وناطهلآا لتقييم نتائح علاج الكبار من 
اضطراب اللجلجة حيث تركز عملية تقيم نتائج علاج الكبار من اللجلجة 
على التغير الحادث فى طريقة الكلام وإصدار الأصواتء على الرغم من 
أهمية متغيرات أخرى مثل رد فعل المتكلم للجلجة» والأثر العام للجلجة على 
قدرة التحدث على الاتصال. إلا أنها لم تلق الاهتمام الكافى وذلك لعدم 
وجود وسائل أو أساليب موثوق فيها لقياس التغيرات التى تتبع بصورة واسعة 
علاج اللجلجة فى حياة المتكلمء وهذه الدراسة ما هى إلا دعوة لزيادة الجهود 
المستمرة لتحسين أدوات القياس التى يمكن استخدامها لتقييم نتائيح الطرق 
المختلقة لعلاج اللجلجة مثل قياس رهد فعل التغيسرات الوجدانية عند المتكلم: 
والتغيرات السلوكية والمعرفية المصاحبة لعلاج اللجلجة» وقياس أثر اللجلجة 
على قدرات الوظائف الاتصالية عند المتكلم. وقياس أثر اللجلجة على حياة 
الفرد بصفة عامة . 

كما يؤكد على نفس هذه الملاحظات يايرى وأخرون .له اء رتولا 
(0 فى رسالة مفتوحة عن ماهية اللجلجة» وصعوبة تشخيصهاء نخاصة 
لدى الأطفال» وكيفية البحث بدقة» ومصناقية المقاييس المستخدمة 
للتشخخيص ١»‏ وكذلك قامت الدراسة بتوضيح الأسسر التقييمية لعملية اللجلجة 
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والغرق بينها وبين عدم طلاقة الكلام وتكرار الكلمات ذات المقطع الواحد. 
والعديد من الفضايا الأخرى المرتبيطة بأساليب علاج اللجلجة. 
وقدم ريان (2001) مع8 دعوة إلى ضرورة الانتباه إلى الطرق العلمية 
المنظمة لدراسة وعلاج اللجلجة عن طريق أساليب الاشتراط الإجرائي. 
ونظرية التعلم من خلال تعميم البرنامج ذى الموضوع الواحدء كما يناقش 
جدوى العلاج للأطفال والكبار من خلال استعراض عدد من البرامح الثابتة . 
وأيضا برامح استمرار المتابعة التى يمكن تنفيذها بسهولة ويسر. وتوصى 
الدراسة بضرورة تطوير أداءات المعالحين وتقييمها بصورة مستمرة. 
ويمكن تلخيص أهم نتائج هذه البحوث فى النقاط الآنية: 
احتلت قضية التدخل العلاجى المبكر ومدى جدواهء ومتى يبدأ؟ 
اهتمام العديد من الباحثين ورغم الاهةمام المتزايد بهذه القضية إلا أن 
هذه الدراسات لم تستطع أن تقدم الأدلة الدامغة للإجابة على 
السؤال الذى يحير الكثيرين وهو (متى نبد! التدحل؟) والتى اختلف 
فيها العلماء. وقد ربطها البسعض بأسباب وبدايات اللجلجة كمشكلة 
مثل دراسات (كورلى 1166© : 1993. انجهام سقطعم] : 1995 . 
شوسئوت ]105110: 61995 جريجورى 0716801376: 61996 جونز 
وأخخرون .81 :© ,70263: 2000) . 
والبعض الآخر أرجعها إلى قصور أدوات التشخيص مثل 
(دراسة كوبر 0008615: 1990 سيجال 516881 : 2.1993 انبهام -128 
صقط: 5 - 1993» لويس واللاع1: 1995) كنت 6مع1: 2000 
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* القضية الثانية التى احتلت اهتمام الباحثين هى: قضية جدوى علاج 
اللجلجة. وقد شهد عام 1993 وما بعده اهتماما وطفرة فى تغيير 
النظرة نحو جدوى العلاج وذلك من خلال قيام عدد من الباحثين 
بدراسات طولية وتتسعية وأخرى مسحية للتعرف على اللتالات التى 
تم علاجها وهل تم شفاؤها بالفعل أم أن العلاج غير مفيد لخالاات 
اللجلجة. وقد خرجت معظم هذه الدراسات بتتائجح تؤكد جدوى 
علاج اللجلجة مع وضع بعض الإرشادات والخطوط العسريفة 
للأساليب العلاجية التى يمكن اتباعها مثل دراسات (سيجال -516 
لمع : 1993. الجهام مستمطعم1 : 2-1993 بوبرجحء كرلى ,عأءعاهت8 
بلاناطا: 1994. هيلى إعادع28 : 19935 جريجورى 01608017 : 
6 . امجهام وكوردز 5ع0050 2< مطتقطعمآ : 1997. ريلى /إ116] : 
8,؛ ياروس 5وناقة] : 2001ء ريان صقنزظ8 : 2001) . 

# القضية الثالثة التى يمكد رصذها من خلال العرض السابق هى : 
قضية الكفاءة العملية للأخصائيين ومعالجى اضطرابات الكلام حيث 
هدفت بعض الدراسات إلى تقييم هذه الكفاءة» وكيفية الإعداد 
المهنى والعملى لهمء وقد دلت نتائج الدراسات على وجود نقصر 
فى هذه الكقاءة كما فى دراسة (كيلى وأخرون .81 غه ,لإااع1: 1997. 
ريسك وأخرون .81 )ه ,عاو8 : 1997) . 

* ويرتبط بالفضية السابقة قضية أخرى وهى: غلاج اللجلجة داخل 
العيادات والمسامل دون الاهتمام بالعوامل والمشيرات البيئية المحيطة 
بالمنلجلح والتى أظهمرت العديد من الدراسات أن لها تأثيرا كبيرا 
وتتداخمل مع الأسباب الحينية العصبية الوراثية فى حدرث اضطراب 
اللجلجة. وقد أوصت هذه الدراسات بضرورة الشروج من المعامل 
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والاهتمام بالعوامل البيثئية والنفسية للمتلجلج كما فى دراسات (كوبر 
6م200 : 1990 انخجهام : 22-1993 كورلى مع ]]نان) : 
3» مارتن االكئة]ة: 1993. هاك وأغخرون .21 غء ,81011 : 1999) . 
كما ظهرت قضية الشماء التلقائى كرد فعل لدراسات جدوى علاح 
اللجلجة. وهل يمكن للجلجلة الحينية العصبية أن يشفى منها الطفل 
كاللجلجة الطبيعية المرتبطة بمراحل النمو؟ ولقد قامت دراسات لتأييد 
هذا الرأى منها دراسة (يايرى لكتدلا: 1993ء فين لضا : 1996 .؛ 
هال وآخرون لهاع ,لاه : 1999 . يايرى وامبروز -0ث عل 2111لا 
056 : 21999 ينما شكك فى جدواها نتائح دراسات أخمرى مثل 
نيل » لينعح 15 2 اتللا ع1 : 1996 جريجورى [076208: 1996 . 
انبهام . كوروذ 005065 ل ستقطوم1 : 1997) . 


وما زال الاهتمام بقضية القياس والتشخيص شغل العديد من 
الباحشثين وهل تشيد هذه المقاييس فى التعرف على سلوكيات 
اللحلجة. وتقييم الحالة العصبية والتفسية للمتلجلح . وهل يكفى 
قياس عذدد تكرارات مرات اللجلجة حتى يمكن الحكم على المرد 
بأنه متلجلح أم لا. دون الاهتمام بالعوامل النفسية والااجتماعية 
المحيطة بالفرد» وهل القياس داخل المعمل يعطى نفس المعايير خارج 
المعمل فى البيئة الطبيعية للمتلجلج ؟ وهل المعايير والقياسات يمحن 
أن تكون واحدة مهما اختلف المكان الذى يتم فيه القيأس . ولشد 
حاولت بعض الدراسات الإجابة على هذه التساؤلات مثل دراسات 
(كوبر *#عم000): 1990 سيجال لووع51: 1993. مارتن 1/130110 : 
3,؛ فرائكين وعلدةم : 1995 جو_رجيفياء ميليف ©60191606) 
لاعخاتق1 ع : 1996.» ياروس و55نتتولا : 2001. يايرى واخرون .قتلولا 
أله ع : 22001 . 
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وأخخيرا الاتجاه نحو العلاج السلوكى وتعديل السلوك كأسلوب علاجى 
أثبت فعاليته فى العديد من الدراسات)» حيث هدفت دراسات كثيرة إلى تأكيد 
أن التطور الذى حدث فى العلاج يرجع إلى تطور فنيات تعديل السلوك نفسها 
واستفادة الأخصائيين والمعالحين منها فى علاج اللجلجة. وإن كان هناك بعض 
القفضايا التى لم يتم حسمها فى هذا المجال مثل : هل يتم تعديل السلوك 
داخل المعمل أم فى بيئة المتنلجلح الطبيعية؟ للتفريق والفصل بين أسباب 
اللجلجة؛ وطرق العلاج السلوكية» إمكانية تعديل المثيرات البيئية التى تتحكم 
فى بيثة المتلجلح . وظهر هذا فى دراسات (كوير ]6م6000: 1990 انجهام -08] 
سقط: 21990 كورلى عه1هن©: 1993 سيجال [عع51: 1993. الجهام -1205 
سقط: 3-1993؛ النجهام مسمقطودآ: 6 - 1993. مارتن «تامة]/ة: 1993) . 
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- بدايه اللجلجك. 
- التطوروالئمو فى شخصية البالغ المتلجلج. 
- دراسات فى اللخصائص النفسية والاجتماعية 


الفصل الرابع 
الأسس الدينا ميكية لتطور اللجلجة 


(من الطفولة إلى الرشسد) 

إن الأساس البيتى الذى يؤدى للجلجة هو نفسه الذى يؤدى إلى أى 
خلل نفسى آخخر. وقد تختلف فقط فى الدرجة والنوعية ومدى استجابة الفرد 
وخبراته التى تعتمد على الخلفية الفكرية والبيئثية. 

لكى نضع وصفا للنمو غير الصحى يجب أن نبدأ فى فهم معنى كلمة 
صحى ومتطلبات الوصول لهذه الحالة» على الرغم من وجود تشابه أساسى 
فى نظم وخطوات النمو عند الأفراد إلا أنه لا يوجد شخصان متشابهان. حتى 
لو كانوا من نفسى العائلة فلن يكون هناك تشابه فى الشخصية أو فى طريقة 
التطور. كل طفل عند ولادته له مقاييسه ومواصفاته واحتمالات ثمو وقدرات 
خاصة. وبالطبع كل طفل له مواصفات جسمانية وعقلية وشعورية. إن الطفل 
الذى كان يعانى عند الولادة من خلل عضوى سوف يعانى لباقى حياته من 
صعوبات فى التأقلم خلال تطوره وثموه. وبالطبع العناصر الثقافية والاقتصادية 
لها أثر كبير منذ الولاة وتؤثر فى مستقبل هذا الفرد . 

والآفراد بصفة عامة تحتاج لإدراك الذات وإظهار النمو. وعند إعطاثهم 
الفرصة وتوفير أسس صحية سوف يؤدى ذلك إلى نمو طبيعى. وهذه الأسس 
يجب أن يكون منها الإحساس بالدفء والحب واللاحترام. فالطفل يحتاج أن 
يشعر بأهميته وبأته مطلوب وأنه محبوب وأنه يتتمى للمجموعة التى يعيش 
وسطها. عند نقص هذه المشاعر يحدث نوع من اختلاط المشاعر فى شكل من 
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عدم القدرة على الفهم أو قول الذات الذى يكون واضحا عند الأطفال. قد 
يكون هذا محور المشكلة أو نقطة الضعف وعدم الأمان والاهتزاز. وهنا تكون 
الصعوبات الأصلية والتى تتزايد حتى تصل إلى درجة الإحباط والاكتئاب 
الذى يكون ملحوظا. 

إن أسباب عدم حصول الطفل على حقوقه النفسية والحب والدفء فى 
مرحلة النمو تكمن فى عدم قدرة الآباء على فهم المشكلات وحالة اللجلجة 
عند الأبناء. وهذا قد يكون فى شكل عدوانية تجاه الطفل غير مطلوب أو فى 
شكل تباعد؛. أو تضحية زائدة عن اللازم عند بعض الأمهات حتى تظهر فى 
شكل الأم المشالية. وهذا عرض لبعض حالات اللجلجة وكيف واجهها 
الوالدان يعر ضيا لنا عاعته تدده (1990) . 

الحالة الأولى: 

كانت عائلة جونى ألمانية بولندية من الطبقة الوسطى» وكان جونى طفلاً 
وحيدا ولد بعد الزواج الذى تم بالقوة والإرغام بسبب العمل غير الشرعى . 

كانت الأم ضخمة كبيرة اسم تهوى أن تكون بلا خخمطيئة» وكانت بلا 
قيمة فى عائلتها ودائما تحت وصاية وسيطرة أمها وأختها الكبرى التى كانت 
المفضلة للعائلة. كان والد جونى يلعب دور الاب الذى لا يهتم والذى كان 
يرضخ لطلبات زوجته لكى يتجنب النقاش والمشاكل. وكان جونى دائمًا خخائقً 
من عقاب والدته له إذا لم يكن يعمل وففا لمتطلباتها. ولقد كانت تعاقبه بشدة 
كنوع من الحماية الشديدة. فلقد كانت تراقب كل تصرف يقوم به وهنا بدأ 
اللجلجة فى سن التأسعة . 
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الحالة التانيكه: 
روس نت ولد فى ليويورك عام 12 كانت العائلة من اليهود الروس سس 
الطبقة المتوسطة. كانت الأم صغيرة الحجم وكانت عدائية وتهوى السيطرة. 
وكانت تلعب دور كبيراً فى عائلتها ولككنها الابنة الوحيدة فى عائلة بها أربع 
دائما حساسة وتتأئر بسرعة. وتعانى من الشك طوال الوقت وعندها إحساس 
غير حقيقى بأنها محبوبة وأنها أميئة وأنها حادة. الأب يوصف بأنه غير مهتم 
حجول جبان الهزامى ليس لديه وقت لإثيات ذاته أما زوجته أو لاأطفاله. 
وزوحجته دائمة التذمر منه والشكوى. بعد عدة منلاقشات وصراعات مريرة 
مصجرها الزوج ولم يعرف أحد عنه شيئًا واخستفى . وهل! جعل زوجحجتة تشعر 
بالأسى والظلم وأصبحت تبحث عن عمل وعاشت الججدة مع الأسرة وهنا 
تععددات الأمور وأصبح روبرات أكثر عجساسية وتأثرا وهذا جعل والدته لمعي 
بالذنب وأعطته عناية زائدة وكانت حنونة جدا ولكن عنيفة عندما لا ينصت الما 
تأمره به وكانت تصاحيه إلى المدرسة وتعيذه مئهأ يوميا لأنها تخاف أن يؤدى 
بالهدايا وتعطف عليه بشكل مبالغ فيه فى صورة حب غير متزن. نتيجة لهذا 

العحخالك التالدك: 
ولد تونى فى بسيثة إيطالية فى حسى بروكلين 1957. الأيوان كانا 
إيطاليين من باليرموا. هاجرا لأمريكا لأهداف اجتماعية واقتصادية. كان تونى 
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حمل وإجهاض . وكان الأب دائم العدوانية والغضب عندما يولد له بنت ومن 
عدم إنجابها لولد. وكان يشعر بأنهم لا يستحقون الحياة وأنه ليس له قيمة فى 
نظر العائلة والجيران لعدم إنجاب ولد. هذا جعله عدائيًا ومتحكما فى الجميع 
ومغسرورا وطاغية. وهذا سببه الخلفية الثقافية التى ينتمى إليها التى تنادق 
بسيطرة الذكور. عندما ولد تونى أغلق والده المحل الذى يعمل به لمدة أسبوع 
احتفالاً به. 

والبيت أصبح مكان احتفال شديد فلم يعد يشعر بالإحباط والإذلال 
فلقد أصبح له ابن والأم يمكن وصفها بأنها تعشق العائلة وأنها قد تضحى 
بنفسها. لقد كانت حياة تونى خاضعة للسيطرة والإرشاد منذ مولده طبقا 
للتقاليد والخلفية الثقافية للعائلة وكان من الواجب أن يصبح دكتورا ناجحا أو 
محاميا أو دكتور أسنان ولكن الضسغوط الشديدة عليه فى عمره المبكر أثرت 
على شخصيته وأصابته اللجلجة فى سن الثامنة . 

البحاتك الرايعك: 

ولد كارمين فى منطقة فقيرة فى بروكلين 1946: وكان أبواه إيطاليين 
أي رلنديين من الطبقة الوسطى وكانت البيثة مليئة بالمناقشات والخلافات حول 
الملل والقانون والآأمور الدينية. وكان الأب يعانى من اللجلجة الشديدة 
ويشرب الخمر طوال الوقت أمام ابنه وفى أثناء الحمل للمرة الثانية ضرب بطن 
زوجته يقدمه بقسوة جعلها تفقد الحمل وتجهض. وعندما كان كارمين فى سن 
الرابعة قتل أبوه فى معركة فى الشارع بسبب الخسمر وتتالت الأحداث غير 
السارة وبدأت الأم توجه كل طاقتها وجهدها وعاشت لآجل حماية ابنها 
وكانت تبالغ فى حمايته وكانت تتركه مع المتيران عندما تذهب للعمل وقررت 
أن لا تتزوج مرة ثانية. لقد كانت تحلم أن يقدم لها ابنها كل شىء وأن يون 
مصدر تعويض عن كل ما حرمت منه. لقد كان طفلها هو اخلاص المنتظر من 
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عذابها. لقد كانت قد جندت كل طاقتها وممتلكاتها لتشاهده يكبر فى موف 
وأنانية ولقد بدأ يعانى من اللجلجة فى سن السادسة . 

إن موقع الطفل فى العائلة قد يكون خاضعا للسيطرة» وقد يكون فريدا 
من نوعه أو خاصًا أو مختلفًا عن ياقى الأطفال فى البيئة الصحية. إن العوامل 
التي تؤدى لذلك تكون نتيجة للمصادر التالية : 

[ - الطفل العرضة للإصابة باللجلجة عادة يكون وحيدا فى الأسرة 
وهذا يكون بسبب الأم التى قد تككون أنانية أو متفانية أو أنها كانت 
غير قادرة على الإنجاب سابقًا بسيب الإجهاض المتكرر. وقد يكون 
بسبب الانفصال أو الطلاق أو موت أحد الوالدين خاصة الآاب. 
وفى ظروف أتخخرى قد تككون هناك ظروف اقتصادية ترغم الأم على 
العمل ونتيجة لذلك يتم الااكتفاء بطفل واحد . 

2 - قد يكون الطفل مصابًا باللجلجة نتيجة لكونه طفلاً ذكرا فى عائلة 
من الإناث. وهذا قد يضيف اهتماما وضغوطا أكثر ومتطلبات 
تضعه فى موقع فريد. 

3 - هناك مصدر ثالث وهو الثقافة الدينية والتفاليد التى يتمسك بها 
بعض الآباء الذين يعانى أبناؤهم من اللجلجة. كثير من هؤلاء 
الأطفال أبناء عائلات الأقلية. إيطاليين - يهود - زنوج - بولنديين 
بحيث إن الشقافة الشسرقية تعطى أهمية للذكور. سواء أكان الابن 
الأكير أو المولود أولاً. ويكون الضغط ناتجّا عن اعتبار الذكر أعلى 
مكانة من الإناث. فى المنزل يكون الولد هو السيد المسيطر وأساس 
العلاقات الأسرية وتكون الأنثى أدنى مكانة نظرا لكونها الجنس 
الأضعف. الطفل الذكر المولوه فى أسرة من هذا النوع يكون 
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مرتبطًا بمتطلبات تفوق قدراته ومشاعره التى تكون ممزقة ونخاضعة 
لهذه القيم. 
بداية اللجلجةه: 
متوسط العمر الذى تبدأ فيه اللجلجة هو سن الستتين . نادرا ما يكون 
هناك لحلجة بعد سن التاسعة. إنه فى ذلك السن يبدأ الطفل فى عرض نوع 
من النطق المفهوم لكى يجعل الأبوين يبديان اهتماما به وبا يقوله وكيفسية 
قوله. إن الحديث التلقائى الحر عند الطفل يكون غالبا فى جو أسرى دافى 
ويكون فيها الطفل مقبولا . 
إن التردد فى الحديث يبدأ عند التعبير عن الذات عندما يفرض الأبوان 
نوا من المنع والحظر. هذا يؤثر فى الحديث ويكون التردد فى بعض الأحيان 
مقبولاً ولكنه يدعو للقلق خاصة عند الآباء الذين يبحثون عن الكمال فى كل 
شىء»؛ وهذا ما يجعل الأمر يزداد سوءا عندما يصف الأباء أبناءهم بأنهم 
يتلجلجون فكون موقف الطفل عرضة لسلسلة من ردود الأفعال والقلق وعدم 
الراحة وانعدام الثقة التى تصيب الطفل والوالدين. إن تردد الصفل فى نطق 
الكلمات يكون بداية المشاعر العدائية التى تتدخل فى الأسلوب الطبيعى 
للتعبير عن الأفكار والمشاعر والآفعال فى المنازل التى يكون فيها تركيز زائد 
على مقاييس الكمال والأسس الثابتة للحوار والفعل يكون هناك نرع من عدم 
الرضا عن مشكلة النطق غير السليم أو عدم وضوح الكلمات. الأب الذى 
يسعى للكمال قد يرغم ابنه على النطق السليم بأى طريقة وإذا تكلم الطفل 
ببطء يقوم الأب بإجباره على إخراج الكلمة بالسرعة التى يطلبها الأب. وقد 
يقوم بانتقاده بشكل دائم لعدم قدرته على الكلام الصحيح. وهذا يجعل 
الطفل يفكر جيدا قبل النطى وهذا يجعله يتأخر فى إخراج الكلمات من فمه. 
بعض الآباء يعطون الطفل بدائل للكلمات حتى يكون الطفل جاهرا للتعسبير 
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عندما يطلب منه ذلك. بعض هذه النصائح تكون مثل التنفس قبل التحدث . 
وأن يقوم باستبدال كلمات قصيرة المقطع مكان الكلمات الطويلة التى تحتاج 
جهدا. وأن يتدرب على نطق الكلمات كثيراً. هؤلاء الأباء سوف يفقدون 
صبرهم فى النهاية وقد يقومون بعقاب الأطفال عند فشلهم فى تطبيق نصائح 
الأباء. مثل إحراجهم أمام الأطفال الآخرين أو التهكم عليهم أو انتقادهم . 

الآباء الذين يقومون بالمبالغة فى حماية أبنائهم يفرضون عليهم توقعات 
ومطالب تجعل الطفل الذى يبدأ فى التطور يشكل يشبه الكمال. على أن 
وجية النظر تكون من منطلق الاهتمام الزائد أو القلق والرغبة فى النجاح فى 
التواصل. عندما يشعر الطفل بالاهتمام الزائد يجعله يشعر بآنه يعتمد على 
والديه فى كل شىء ودائمًا يحتاج تشجيعا منهم ويحتاج موافقتهم فى كل 
شىء ويحتاج ردود أفعالهم على كل شىء يفعله وتكون ألفاظه غير نابعة من 
ذاته. ولكن من خحارجهاء من الآخرين» ودائمًا هو تابع لوالدته المسيطرة 
عليه. ويتعلم التقليد الأعمى ويكون نسخة مقلدة من والدته؛ ودائمًا يقول 
أمى تقول كذا أمى تقول افعل كذا. ويكون أى لفظ خاص به غريبًا عنهء غير 
طبيعى ومترددا ودائمًا يشك فى قدراته الشخصية على التعبير. ودائما يفكر 
فى كيفية الحديث وشكله أثناء الحديث ومتى يتحدث . معظم الآباء يفضلون 
أن يرى الآخرون صورة مثالية لأبنائهم وليس سماع الأبناءء حيث تعطى الأم 
الأمر للطفل بعدم التحدث عندما تكون الأم تتحدث» وأن يجلس صامثًا عند 
وجود أشخاص من نخارج العائلة . 

وقد يستمع هؤلاء الآباء لما يقوله الأطفال الأخخرون ويبدون اهتماما بما 
يقوله أبناء العائلات الأخرى أكثر من استماعهم لابنائهم. عندما يكبر الطفل 
فى هذه البيئة التى تفرض عليه قيودا فإنه يعانى من الخوف من التسحدث. 
ويخاف من التحدث حتى لا يقع فى مشاكل إذا تحدث فى الموضوع أو الوقت 
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غير المناسب أو أن يقول شينًا غير مناسب . إنه يشعر بأنه مذنب سوف يعاقب 
على كل كلمة ينطفها. 

إنه يقوم بجهد كبير للسيطرة على أفكاره وقياس الكلمات». هذا التردد 
يصبح نحت ضغط عساطفى وجدانى ولكن فى الحظة يفقد السيطرة ويكون 
ضحية لردود أفعال الوالدين وهذا يدقعه لسلسلة من ردود الفعل العكسية التى 
تؤثر فى تطوره اللفظى . 

بداية تعلم الحديث بالطيع تكون غير سلسة. ومعدل النطق والكلام من 
عمر سنتين وستة سنوات حيث يستطيع أن يكرر حوالى 450 كلمة من ألف 
كلمة. ويكرر الطفل أصوات أو أجزاء من كلمات» ويظهر أنواعًا من التردد 
فى بداية نطق كلمات جديدة عليه وهذا طبيعى. وهناك أطفال تختلف 
مستويات النطق لديها فى التردد وتكرار الاأحرف كما أن هناك اختلافات فردية 
فى كل شىء؛ ومن المؤكد أنه لا يوجد طفل سلس فى النطق كلية منذ 
ولادته. فى معظم المنازل خاصة التى لم يعان فيها أحد من اللجلجة من قبل 
نجد أنهم لا يعطون أهمية لعدم سلاسة نطق الطفل ومنهم بعض الاباء الذين 
لا يتذكرون ولا يلاحظون تكرار الطفل للأحصسرف أو المقاطع. ويكون للأطفال 
الحرية فى تطوير قدراتهم اللفظية بشكل طبيعى وبدون تدخل أو توتر نابع من 
الآباء . 

السؤال الأساسى ليس البحث عبن أسباب اللجلجة ولككن ما سبب قياء 
الآباء بأفعال تكون نتيجتها تطور التهتهة وظهورها بشكل واضح عند الأبناء 
حتى تسير إلى اضطراب اللجلجة . 

إن سبب ظهور اللجلجة عند الأطفال ليس من داخخل الطفل ولكن من 
الآباء ومن أفكارهم وردود أفعالهم تجاه طريقة الأطفال فى المحديث. إن 
الشىء الذى يجب أن نأخذه فى الاعتبار هو أن أى طفل يفقد كثيرا من 
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الأحرف أثناء الحديث وهذا يكون بداية قلى الآباء الذين يكونون مستعدين 
نفسيًا ويحملون الاعتقاد بإصابة أبناتهم باللجلجة. لدرجة أن أى لفظ غير 
واضح يعتبره الأهل تلعثما. . 

كل واحد من الأباء يتأثر ويتصرف طبقا للصورة التى يراها عند تقييمه 

يقة نطق أبنائه مقارنة بالأطفال الاخري: . وتختلف الظروف المحيطة بكل 

طفل عن الآخر وعند مقارنة أفعال الطفل وعناصر التشتيت عند الطفل 
تختلف بشكل واضح وفقًا لأسباب متنوعة. وتختلف عند نفس الطفل ونفس 
الأب من وقت لآخر. ما لا يلحظه الأب فى يوم من الأيام يكون واضحا فى 
اليوم الآخر» وقد تكون اللجلجة واضحة فى موقفاء وفى موقف آخبر تكون 
غير واضححعة وضعيقة. 

بداية اللجلجة فى الطفولة ربما تكون واضحة من خلال التجرية 
الشعورية بالقلق والخنوف. مثل هذه التجارب قد تكون النوف الشديد: أو 
حادثًا أو مرضا أو عملية أو تحولاً من حالة إلى حالة مختلفة من المشاعر . 

إن عنصر الخوف كعنصر أساسى يلعب دورا ثابت. معظم التسجارب 
الشعورية قد تكون بدايتها الخوف من الظلام أو البرق أو تعرض الطفل 
للعقاب الشديد من الاباء المتشددين» وقد تكون بسيب النوف الشديد من أحد 
الأولاد أو من كلب أو أى شخص أو أى حيوان يطارده. وقد تكون من 
صدمة وقوعه فى المساء لأول مرة أو وجوده فى وضع مخل أخلاقيًا ويكتشفه 
الوالدان . 

الأمثلة التالية عبارة عن توضيح لبعض حالات من البالغين الذين 
تعرضوا للجلجة مع ملاحظة ظهور اللجلجة فى مرحلة الطفصولة المبكرة. 
(ميحد لنعء11: 1990). 
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الحالة الأولى: 

ل.ه. طفل وحيد كان متعلقًا بأمه التى كانت تبالغ فى حمايته كما لر 
كان ملتصما بها. خلال طفولته كانت تتحكم فيه بشكل تام وتتحكم فى 
أسلوب حياتهما هما أدى لاهتزاز شعوره بالأمان. كانت دائما تتحدث عن 
الخطر الذى يحيط به فى العالم الخارجى بعيدا عنهاء وكانت تمنعه من 
التسواصل مع باقى الأطفال فى الحتى. ولقد كان له تاريخ طويل من قضم 
الأظافر والكوابيس الليلية. فى سن السادسة بعد محاولات جادة استطاع أن 
يرط بمجموعة من الأطفال فى المنازل المجاورة التى كانت والدته تمنع ذهابه 
إليها لأنها تعتقد أن بها أشباحا. عندما كان يلعب مع الأطفال ودخلوا المبنى 
قام أحد الأولاد الأكبر سنا بدفعه داخخل المبنى بشكل مفاجئ وهرب مع باقى 
الأولاد. هذا الحدث وسقوطه فى البيت المهجور وخوفه الشديد جعله يصاب 


باللجلجة . 
الحالك الثائنيك: 


ن.ه. شاب فى عمر 35 كان نتاج أم متسلطة متحكمة وأب مدمن 
خمر ليس لديه وقت ‏ لمعرفة ما يحدث لابنائه. البيتة العائتلية كانت مسرححا 
للخلاقات والشجار. فى سنوات عمره الأولى كان يقضم أظافره وكان عصيً 
وكان يعانى من كوابيس ليلية حيث يرى نفسه فى الحلم يتعرض للضرب وكان 
أخوه الأكير هو رفيقه الوحيد والشخص الوحيد الذى يحترمه ن.ه. فى سن 
الثامنة بينما كانوا يجرون فى الشارع خلف بعضهم رأى ن.ه سيارة تصدم 
أخاه وتقتله فأصابته الصدمة النفسية التى كان على أثرها إصابته باللجلجة . 

الحالة التالنيك: 

آر - بى. أنثى فى النخمسينء كان يسيطر عليها بشكل دائم أب 

ديكتاتور كان يعاقبها بشكل متصل . عندما كانت فى الخامسة كما تذكر. 


2222 ختتتئتئت:. 


أصيبت أمها بمس من الحنون وتم إيداعها مستشفى أمراض نفسية. فى طفولتها 
المبكرة كانت ضصحية كوابيس مرعية حيث تطاردها مخلوقات غريبة تجعلها 
الحالد الرابحل: 

س . أر . شاب فى عمر العشرين. كأن الطفل الوحيد فى عائله مسن أب 
وأم شل مَمَيِن محدذرات . وكان الأب يعانى من التلعثم الشديد. ودائمسا يقوم 
بضرب زوجته عند غضبه أمام الطفل ثم حولت الأم لإدمان الخمر عندما 
التحق الطفل بالمدرسة. كان تحجولا ومنطويا ولا يشعر بالأمان. عندما يطلب 
منه أحد أن يتحدث فى الفصل يصيبه الخوف الشديد» ويصيبه عرق شديد. 
وترتعش شفتاه ولا د يستطيع النطق لبعض الوقت . وكان مصايا برغبية مرضية 
فى قضم أظافره فى سن الخامسة عشرة. وكان مصابًا بمرض المشى أثناء النوم 
فى بداية العمر. فى سن السابعة تم إرغامه على إجراء عملية استفصال 
اللوزتين. خموفه الشديد والصدمة أعقبها إصابته باللجلجة. 

السحائلك العخامسيك: 

ذ. سس . شاب فى سن الثامنة عشرة . ذهب فى سن الثامنة للسباحة ضد 
رغية والدته وعندما كان يلعب فى الماع ويغطس فى المأء انزلق وصادم رأسه 
فى جسم صلب وأصيب رأسه وترك أثرا على جبهته وفقد الوعى. وكان 
مذعورا ومصدكوما. هله التجرية من الخوف والصدمة أدت إلى إصابته 
باللجلجة خوفًا من العقاب الذى قامت والدته بتنفيذه. 

الحالة السادسك: 

أ.د. شاب فى سن الثلاثين كان يستخدم يده اليسرى منذ الولادة. كان 

والذأه ملز سين وقير ستسامحين ومتسلطين » وهناك تاريخ يشير إلى و ححواد 
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حالات مشابهة فى الأسرة. وكان دائما يخاف من عدم تحقيق مطالب والديه 
ويخاف من العقاب وكان دائما يبلل السرير وكان يعانى من كوابيس بأن يسقط 
من فوق مبنى مرتفع ويطفو فى الفضاء ولا يستطيع الوصول للأرض. فى 
سن الخامسة تم إجباره على محويل استخدامه لليد اليمنى وهذا أصابه بالصدمة 
وجعله يصاب باللجلجة. 
التحالة السابيعك: 

ت.أر. شاب فى سن الثامنة عشرة. فى سن التساسعة أصيب باللجلجة 
بعد إصابته بالتهاب فى خلايا المخ» وهناك تاريخ مرضى لإصابة بعض أفراد 
العائلة بإصابات عصبية واضطراب» وكانت أمه مصابة بالقلق المرضى. وتوفى 
والده لأسباب غير معروفة عندما كان الطفل فى السادسة. وكانت عمته 
مصابة باللجلجة ثم تحولت إصابتها لمرض نفسى. خلال فترة مرضه كانت 
والدته بجوار سريره معفم الوقت تبكى وتصلى من أجل شفائه. وكان يقضم 
أظافره بشكل مرضى. وكان يبلل السرير حتى سن الثانية عشرة . 

كل الخالاات السابق ذكرها لا يقصد بها إعطاء أمثلة على علاقة السببية 
بين علاقات الأفراد واللجلجة» ولكن يقصد بها توضيح الحاللات الشعورية أو 
الوجدانية التى أزعجت الطفل وجعلته يشعر أنه مهدد فى ظل قلق شديد نتح 
عنه خوف منع اللسان من التعبير لخر . 

اللجلجة بوصفها خللاً نفسيًا يعد مجرد عرض ناتج عن صراع نفسى؛ 
حيث إن الطفل يشعر أنه غير قادر على التعبير وبعدم الأمان وأنه يخاف من 
عدم التوافق. لهذا تكون أفعاله غير متوازنة وغير مقبولة ومتناقضة ويكون 
عرضة للفشل فى مواجهة أى تهديد بسيط بالإضافة إلى الإحباط الشديد 
والخلل العصبى والضعف. الطفل الضعيف وجدانيًا يواجه وعيه بموقفه المتأزم 
وهذا ينتج عنه استمرارية الشعور بالنوف والقلق والعدوانية . 
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الطفل المتلجلج يقاتل ذاته من الداخل » وليس لديه وعى فى ما ييجب 
أن يفعل أو إلى من يلجأ لكى يستريح من عدم الشبات الوجدانى. فهو يشعر 
أنه سجين فى مشكلاته ويحاول الوصول لحل وهذا يزيد من إحباطه وقد 
يصاب بنويات ذعر. ويكون حوله حلقة من المشاعر المكبوتة ليس منها خخلااص 
أو مهرب وهذا يؤدى فى النهاية إلى شعوره بالبؤس وعدم القدرة والانعزال. 
فى حضارتنا الإنسانية تكون لغتنا هى وسيلة التواصل ٠»‏ ومن خصلالها 
نعبر عن أرائنا ومشاعرنا ووجهات نظرنا وأفعالنا. الصراعات الأولى عند 
الطفل تكون فى التواصل مع المجتمع ومع والديهم لغويا واجتماعيًا. وهناك 
كثير من الأطفال الذين يمرون بهذه الفترة دون أن يكون هناك تأثير كبير 
عليهم. الطفل المصاب باللجلجة يكون شبه معاق نفسيا لأنه يكون قلما 
ومنعز لا . 
لكى نلخص الأمر هناك نقاط أساسية لتحديد مصادر اللحلحة: 
1 - اضطراب فى سلوك الأبوين وعوامل بيئية فى مرحلة مسبكرة من 
العمر تؤدى إلى ضعف يخلق حالة من القلق الثابت بالإضافة إلى 
شعوره بالعدوانية وعدم القدرة, 
2 - نتيجة للخوف الذى بدأ فى العمر مبكرا يكون الطفل غيسر قادر 
على جمع قواه لمواجهة حالته والتغلب على مشكلته فى التحدث 
سبب ضعف مشاعره وقدراته المحدودة . 
3 - رغبة منه فى خلق نوع من الأمان والمسماية فى بداية صياغة 
شخصيته الضعيفة تطورت عنده عادات غير صحيةء تكون منافية 
للطبيعة وبذلك ترفع من مستوى الصراع الداخلى عنده. 
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4 - لأن اللغة هى الوسيط فى التفاهم فى كل وقت فهى أول منطقة 
يتم الخلل فيها عندما تتعرض الشاخصية للتهديد وهذا يؤدى للقلق 
الشديد. 

5 - المواقف الكلامية التى تكون عادية وتعبر عن أفكار وتشرح المشاعر 
أو تسأل سؤالاً تتحول إلى مواقف مكبوتة داخليًاء ومواقف ذاتية 
فى بيئة تعطى الفرصة للمشاعر العدائية والخوف»؛ فمثلاً الموقف 
الاجسماعى العادى الذى يتطلب السالاسة وعدم التكلفب يسصبح 
كالاحتبار وكأنه منافسة اجتماعية. والتردد الذى ينتج عن الصراع 
بين العقلانية ومحاولة الكلام وانعدام العقلانية والنوف من الحوار 
يكون واضحا ويظهر فى شكل لحتلجة. ومن وجهة النظر النفسية 
ليس هناك اختلاف فى اضطراب اللجلجة بين الأطفال والبالعي: إلا 
فقط فى حجم الظاهمرة وشدتها. وفى خلال فترة محدودة تتكون 
دائرة مفرغة حيث يكون الحديث وسيلة للسيطرة على البيئة؛ لأنه 
من خلال الحوار يستطيع الطفل الحصول على معرفة وخخصبرة. 
ويستطيع السعبير عن حاجاته للحنان والاستقرار. ونظراً لحاجته 
للحنان والأمان والسيطرة ونظرا لوجود عوائق ترتفع درجة التردد 
والخوفه وكلما زادت جهوده للخروج من حالة القلق والخنوف 
كلما زادت حدته عند الطفل . 

6 - فى البداية من المتوقع من الطفل التعبير عن مشاعر أولية مثل 
التوترء والقلق أو التغيرات غير المتوافقة داخبليًا. حيث إنه لا يدرك 
مدى خطورة حالته من اللحلجة ومع ذلك يكون هناك ضغوط 
رائدة وخحوف وتهديد. وبالطبع فإن الوالدين القلقين قد يكون لهما 
أثر فى رفع مستوى انتباه الطفل للمواقف الكلامية وهذا يجعل 
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الطفل يدرك أنه عندما يتحدث يكون غير متقن وغير واضح وأنه 
مختلف عن الآخرين كما لو كان كائنًا غريبًا عن المجتمع. وبالتالى 
يشعر أنه أقل من الآخرين وأنه شاذ وأنه متمركز داخخليًا. عندما 
يدل هذا الطفل المدرسة يضاف له ضغوط جديدة من خلال الجو 
التنافسى داخخصل الحياة الدراسية ويكون التأثير الأكبر عند وجود 
مواقف تحتاح تعبيرا لفظيًا وهنا يصبح الخلل غير الملحوظ بالنسبة 
للطفل واضحًا ويصاب الطفل بنوع من الرفض الاجتماعى وتزيد 
لديه درجة اللجاجة . 

7- فى حالة المتلجلح البالغ هناك تطور آخر وهو ضعف البنية 
الاجتماعية مع تعقيدات محاولات الحل وتكون اللجلجة صراعا 
واضحة فى المواقف الكلامية وتزداد سوء!ا (راتثر «تعصتدعل 1992: 
سوان تسرف 1993) . 

التطوروالنمو فى شخصية اليالغ المتاجلج: 

تعمل على مساعذدة الأفراد المتلجلجين 0 مشاكلهم أمكسن استسخاا ص هذه 
الخصائص. فالك خص التلجلج يكون فى معظم الأحوال منفصلا عن 
الآخرين ويشعر أنه مختلف عنهم فى المجتمع. فهو يشعر أنه لن يصل إليهم 
رغم أنهم يعانون مشاكل كثيرة فى حياتهم إلا أنهم يستطيعون التكيف معها. 
إنه يشعر بالإعاقة لآنه لا يستطيع إخمماء مشكلة صعوبة التكلم لأنها واضحة 
للجميع. لذلك يكون هدفًا دائمًا للإحراج والسخرية وعدم القبول. وربما 
يصل إلى تأثيرات على الحالة الصحية مثل الصداع - نوبة سعال - مغص أو 
معاناة من أى نوع. ودائما لاا يظهرون شكوى ولا يعلنون إحساسهم بالمرض 
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وتستمر اللحياأة. وإذا كان المالجلجم لا يستطيع التعبير عن مشاعره بشكل جيد 
يزداد عليه الحمل والعبء من النقد وسوء التقدير الاجتماعى . نتيجة لذلك 
يشعر أن العالم يجب أن يوفر له وظيفة تتناسب مع إمكانية عدم الحديث . إنه 
يحتاج إلى مجتمع يقبل طريقة كلامه غير الواضحة وأن يكون غير ملحوظ 
حتى لا يشعر بعجزه. لذلك هو يشعر بالمرارة ويلوم ثقافته ومجتمعه. ويلعن 
التليفونات وكل وسائل الاتصال المنطوقة. هنا يزداد خوفه وابتعاده عن هذه 
الوسائل ويتقوقع حول نفسه. ويفترض أنه ضحية لهذا المجتمع ويتوقع من 
المجتمع أن يعوضه. 

وهو يشعر بأن الأخرين يجب أن يقوموا برعايته أثناء الحديث وأن 
يتغاضوا عن أى خلل فى نطقهء كأن يقوم الآخرون بإجابة التليفون نيابة عنه 
ويقدموا الالتماس نيابة عنه ويعطون المعلومات الواضحة لأنه غير قادر على 
ذلك» ويتوقع أيضًا أن يقوم الآأخرون بإعطاء اهتمام بالغ له عندما يتحدث . 
عندما يحدث ذلك لن يكون لرَاما عليه أن يقوم بأى فعل أو لفظ يظهر إعاقته 
أو يظهر تردده فى الكلام . 

والمقولة السائدة عنده هى ابما أنكم تعرفون عنى عدم القدرة على 
الإيضاح يجب عليكم أن تفهمصوا قبل أن أجد نفسى فى هذا الموقف المحرج) 
(فيتر جرلد 11122214 1992) . 

رغم أنه يعرف أنه مسموح له أو متاح له مساحة معينة يستطيع أن 
يوضح فيها ما يقصده. يكون دائمًا حساسًا جد ويخاف من أى نقد ويشك 
فى كل سؤال يتعرض له. حيث إنه يريد أن لا يطلب منه أحد أن يضع أسبابا 
أو إيضاحا أئناء المحادثة حتى لا يكون فى وضع محرج. فهو يحتاج بشدة أن 
يكون على صواب وأن لا يتم وضعه فى مواقف محددة لا مهرب منها. إنه 
يتلجلج عند مواجهة أتفه المواقف غير المتوقعة. هنا يهرب إلى الاعتماد على 
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الآخرين ويكون أحيانًا عدائيًا نظر) لاحساسه بإساءة من الآخرين. حيث إن 
الآخرين يعرفون حالته وبالتالى غير مطلوب منهم أن يظهروا عجيزه أمام 
الأخرين. ويشوقع من الآخرين أن لا يطلبوا منه ذكر أشسياء محددة بشكل 
مفاجى:. ومن أمثلة ذلك : 

ما اسمك وعنوانك. كيفية الوصول إلى المكان الفلانى. الأسئلة يجب 
أن تكون واضحة ومحددة. ويجب أن لا تحساج أكثر من كلمة واحدة للإجابة 
عليها. يجب على الجميع الابتعاد عن الأسئلة التى تحتاج تفاصيل أو مناقشة 

عندما يبدأ فى الحديث يتوقع اهتماما بالغًا من المستمعين» لأنه يشعر 
باللجلجة فإنه يشعر أنه من الواجب عليه وزن كل كلمة يقولها قبل أن ينطق 
يها حتى يكون لا يقوله مسعنى وقيمة. حيث يجب أن لا يكرر من نفسه. 
الناس يجب أن يكون لديهم إدراك. وأن لا يقاطعوه أثناء الحديث وأن لا 
ينظروا بعيدا عنه ويجب أن لا يفعلوا أى شىء يشتت التبياهه. عندما يتصل 
احدهم به فى التليفون يجب أن يدرك أنه يتعامل مع شخص غير قادر على 
الحديث السريع ولذلك يجب ألا يجعله يشعر بالضيق حتى لا يواجه صعوبة 
فى الحديث. يجب أن لا نطلب شهادتهم فى أى موضوع أو قضية. يجب أن 
لا نطلب منهم إعطاء تقسارير لفظية قد ينوب عتهم آخرون. الذى لا يعلمه 
المتلجلح أو لا يريد أن يعرفه أن كثيرا من الناس لها مشاكل وليس من السهال 
إظهارها فى شكل تلجلج . فهو يطلب من الآخرين أن يلتمسوا له العذر. فهو 
يشعر بالدونية والإهانة عندما يفقد اهتمام الآخرين أو لا يقوم أحد بامتداحه 
على جهد قام به. 

فى المواقف التى فيها تنافس ويكون فيها نوع من الخشونة فى الأداء أو 
العدوانية بين الأشخاص يلجأ المتلجلح إلى الانزواء والابتعاد عن مساحة 


المنافسة ويترك الآخرين يتخذون الخطوة الأولى. وهنا يتوقع من الآخرين تمهيد 
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الطريق له. لأن الضغط يسبب اللجلجة فإنه يتوقع من الآخرين أن يفهموا 
مشاعره المرهفة وأن يحاولوا أن يقللوا من حجم العقبات فى سبيله حتى 
يستطيع التعبير عما يريد. عندما يتحدث يتوقع بشكل سحرى أن يخفف 
الآخرون من حالة التوتر التى تصيبه وأن يشعروه بأنه لا يواجه صعوبة فى 
الكلام . 

وأن يقوم الآخرون بالإجابة نيابة عنه فى سرد الأحداث أو التفاصيل 
وأن يتولوا عنه مسئولية إعطاء توضيح لموضوع ماء وفى نفس الوقت يحاول 
أن يحافظ على مركزه أو إحساسه بذاته وأن لاا يضسيعوا إحساسه بالمجد عندما 
ينطق بعض الجمل بشكل صحيح. ويكون تفكيره كالاتى: "أنا أستطيع أن 
أقوم بالعمل أحسن من معظم الناس. العائق الوحيد فى حياتى هو التلجدلج 
الذى يمنعنى من التعبير عن نفسى. هل أنا ولدت لكى أتلجلح ولا استطيع 
مساعدة نفسى. أنا أحب أن أحصل على التقدير والاحترام الواجب نظرا 
لمواهبى الخفية. الآخروب يجب أن يعترفوا بالحقيقة وهى أنه لولا التلجلح 
كنتت سأصبح أستادًا وخبيراً فى كثير من الأشياء والمجاللات" . 

وفى المواقف التى تحدث فى العمل يحجب عن نفسسه حقيقة أنه يتجنب 
كل المواقف وليس المواقف اللفظية أو الكلامية فقط. عندما يدرك هذه الحقيقة 
فإنه مضطر لتقبل الواقع ويعرف أن المواقف اللفظية أو الحوارية قد تكون 
عديمة التأثير. وعندما يشعر بأهمية أفكاره وقدراته يشعر أنه يجب أن ينال 
أعلى الوظائف. بالنسبة للأشخاص الذين يعانون من الخجل والإحساس 
بالنتقص فى المواقف اللفظية الكلامية يجد أن كل موقف حتى لو كان بسيطًا 
يصبح كبيرا ومؤثرا. ويستمر فى التقلص واتخاذ مسئوليات أقل ويتجلب 
المواقف أو الصراعات اللفظية وهنا تكون بداية الشكوى أنه لا يأخذ حقه فى 
أى عمل يقوم به. وتبدأ نشاطاته فى الانخفاض والانكماش وتبدأ مهامه 
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الوظيفية فى التهميش. ودائما يشعر أنه مريض وأنه يعامل معاملة سيئةء وأنه 
خارج عن المألوف» وأنه مضطر للقيام بأدنى الأعمال وأسوأها. 

عندما يتحدث المتلجلج قد يقع فى فجوات من عدم الوضوح فى 
النقاش والتشتت وهنا يفترض ويطلب من الآخرين أن يتفهموا ما يحاول 
قوله. وعلى الآخرين أن يفهموا كى لا يصبح فى حالة إثارة» وأن لا يدققرا 
فى الأخطاء الصغيرة فى حديثه» وأن يدركوا أنه يعرف تماما ما يقوله ولكن 
التلجلج فقط هو ما يصنع التداخل والتشويش فى حواره. وأحيانًا يشضعر 
بالتوتر والشك فى الآخرين وفى موافقتهم فى الأمر الذى يعرضه وفى أحيان 
كثيرة يشعر أن ما يقوله لا يستحق شيئًا إذا كان نطقه جيدا وسهل الفهم . 

فالشخص الذى يكون عرضة للتلجلج يكوت حساسا جد ولا يقبل أن 
يصحح له الآخرون أفعاله أو أقواله. وبالنسبة للآخرين يشعر أنه غير مطالب 
بالالتزام بالقواعد أو المقفاهيم السائدة مهما كانت أهميتها. إنه دائما يحارل 
التمرد على هذه الأمسس والقواعد ولا يهتم بها. ويعتيرها تعديًا على 
خحصرصيته . إنه غير ملتزم بالذهاب للعمل فى مراعيده وغير ملتزم بضبط 
مواعيده مع وسائل المواصللات. ولا يجب أن يكون عرضة للمسألة أى 
الاختبار. وفى المواقف التى لا يستطيع التمرد أو تجنب الشعور فإنه يجب أن 
يصحح وضعه ويقدم اعتراضه ورغبته فى الظهور وذلك بممارسة اللجلجة 
بشكل لا شعورى. 

كما أنه بسبب اللجلجة يستطيع أن يلتمس لنفسه العذر للهروب من 
المواقف التى تهدد تركيبته الضعيفة .إن اعتراضه لا يكون فقط فى المواقف 
الكلامية ولكن ضد القوانين الطبيعية الفيزيائية والنفسية. يعترض على الخياة 
كلها بما فيها الوقت» الطقس. الحوادث؛ المرض» سوء الحظ أو حتى الموت . 
إنه يعتبر الاعتراضي واعتبار نفسه شخصا لا مثيل له هو سر حياته . قد يون 
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هذا الموقف أو المفهوم الذى يتبعه نوعا من الاعتراض والإنكار لخحالته المرضية . 
إنه يفترض أنه لا يمكن أن يكون ضحية المشاكل أو عدم الرضا عن النفس . 

وفى أحيان أخخرى كثيرة يشعر أنه يعامل بشكل اجتماعى يؤدى إلى 
الآلم الشديد. ويشعر أنه كان يعانى من اللجلجة فيما مضى وأنه الآن يستحق 
أن تتم معاملته بشكل أفضل وأن يعيش بلا مشاكل . عندما تواجهه أية مشكلة 
أو صعوبات فى حياته اليومية» يبدأ فى إلقاء اللوم على قدرته ويعترض بشكل 
عنيف وأنه يجب أن لا يخوض مثل هذه المواقف. ورغم أن كثيراً من الأفراد 
المتلجلجين الذين يعانون من اللجلجة يبذلون جهدا كبيرا ليساعدوا أنفسهم 
للخروج من هذه الحالة؛ فهناك القلة من المتلجلجين غير مستعدة للتضحية 
للوصول إلى حل أكيد لمشاكلهم. إنهم يريدون أن يتم التغشيير فى حياتهم 
بدون تمديم اى جهد. 

إن إحساسهم يعدم أهمية بذل الجهد وإحساسهم أنه يوجد قوى سحرية 
قادرة على تغيير كل شىء من أجلهم هو أساس العقبة التى تعيق تقدمهم فى 
العلاح . 

فى النهاية عند مناقشة دوافعهم ومزاعمهم نهد أن الشخص المتلجلج 
يرى ويتوقع وجود سحر يقربه من المرأة بشكل يجعلها تعجب به وتفهم حالته 
وتحترمه وقد نحيه. إنه يلجأ للاعتقاد بأن المرأة سوف تكون تحت أمره عندما 
يحتاجها. "مثل الأم* عندما تجيب كل متطلباته. فهى يجب أن تكون معه 
فى كل الصعوبات وأن تخفف عنه كلما أحس بالضيق. وأنها يجب أن تتخذ 
موقمًا هامشيا عندما لا يحتاجها حتى لا تكون عبدًا عليه وأنها يجب أن تتفهم 
حساسيته وأنها يجب أن تقوم بتعديل حياتها وأفكارها طيقًا له. 
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التلجلح فى الكلام يتم نظرأ للحساسية الشديدة والقلق ويكون الشخصضر 
فى صراع دائم مع نفسه ويكون ضحية بلا أمل أو قدرة على المقاومة وفى 
ضغط دائم لفترات طويلة» حتى عندما لا يتلجلج أو يكون ظاهريا مستريحا. 
يكون متحفزا ويكون فى قلق دفين. لقد عبر عنها أحد المرضى "أنا أحس 
أنني غير متوتر فقط عندما أنام أو أكون متعبا جدا" هذا القلق والضغط يكون 
واضحا فى متطلباته ويكون عالى الدرجة ويكون فى أعلى درجاته فى المواقف 
الحوارية ويكون فى حاجة للتعاطف والتفهم لحالته. فهو يشعر أنه طوال 
الخوار تحت ضغط هائل ويكون مدفوعا برغبته فى تحقيق نفسه فى البيئة 
المحيطة. وهو لا يرى أن مطاليه واحتياجاته يجب أن تنبع من حاجة حقيقية 
وليس مجرد افتراضات نابعة من أوهامه. ولأنه يلوم الآخرين فهو يشعر أنهم 
مقصرون فى حقه حيث إنهم يجب أن يعطوه الاهتمام المطلوب خاصة عندما 
يتحدث . 

لهذه الدرجة نجد أن هذا الفرد المتلجلج يطالب بالعدالة فى فرص الحوار 
وأنه يتشكك فى قدراته ويطالب بالتعاطف معه حتى يتغلب على اللجلجة 
ويشعر أن المستمع مطالب بمساندته وأنه مطالب أن يتحمل معه بعض المشقة 
فى طريق التخلص من مشخلته 

إن التداخسل فى المشاعر بين الإحباط وعدم الرضا تعبر بصدق عن 
مشاعره بالقلق من هذه الأعراض . وهذا لا يتعارض مع الحقيقة وهى أنه 
يعانى من خلل كامل فى التركيب العام للشخصية. إذا كان يتعارض مع 
الآخحرين فى أفعاله يكون عدوانيًا ويعبر عن ذلك بالطبيعة الاندفاعية فى 
الحوار» وهنا يكون حواره مثل طفل يعترض بشدة ولا تسعفه الألفاظ فتخرج 
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عندما يبتعد عن الناس يكون تبريره هو أن النسحابه سببه التراجع وغخام 
إظهار حالة التلجلح . أيه لا يريد من الآخرين أن يدفعوه للجلجة وهذا 
وعندما تطلب من المتلجلج أن يعالج مشكلته فإنه يدافع عن ذاته بطريقة 
قد تغضب البعضص. وهذا نابع من سببين: 
! - أنه عانى من اللجلجة وأنه حرم من كثير من الأشياء التى قد تكون 
من حقه بسبب هذه المعاناة . 
2 - أنه قرأ عن المشكلة باستفاضة. وباختصار مشكلته شخصية ويرى 
أنه عندما يعانى منها يصبح أكثر نقاء وأكثر عقلانية من الآخرين. 
ودراساته المتمركزة على المشكلة جعلته أكثر دراية ومعرفة بالمشكلة 
وأضافت له نوعا من القوة لأنه يرى أن المعرفة قوة. 
من ناحية أخرى يشعر أنه يتم الإساءة له عندما يطلب منه أن ييذل 
جهدا مساعدة نفسه وأله يجب أن يضحى ببعض الأشياء لكى يعدل من بناثه 
الشخصى والنفسى . فهو يشعر بأنه يساعد نفسه بنفسه نظرا لوعسيه بذاته 
ومشكلته ورغبته فى التخلص من المشكلة طبقًا لشروطه. 
وهو يشعر بقدرته على فهم مشكله اللجلجة وهو واع لذاته. شو يشحعر 
أنه قادر على السيطرة بدون أى جهد يذكر. هو يستطيع التعامل مع كل من 
حوله كما يشاء. إن التعامل مع هذه الحالة يجب أن يظل يناء على اللاوعى . 
سبيل المثال عندما يكون بلا حول أو قوة يحتاج أن يتعلق باللجلجة كمخرج 
له من المشكلة . وعندما يشعر أنه قاأدر وأنه يجب أن يحون لامعا وأنه يحتاح 
أن يقنع الآخرين . فإنه يتخلص من كل مشاكله ويتتحدث بطلاقة بالغة ولا 
يتلعثم على الإطلاق . 


و١4‏ اس ل انيااااسظها 


أى فشل فى هذا الاتجاه يقابله نوع من النوف والغضب الشديد ما 
يسبب قلفًا زائدا وردود أفعال مضادة (ويتمير #تتصانط771 1994؛ لابلانك 
معضقاطقآ. 1994) . ١‏ 

وفى كثير من الأحوال نهد هذا الشخص يردد فى داخله "أنا لن أتلجلجح 
مرة ثانية أنا سوف أتحكم فى كل كلمة ألفظها'* . وبالطبع تكرار الفشل يجعله 
يعطى نفسه أوامر داشخلية يعدم تكرار أشياء معينة وهذا يجعل قائمة المحظورات 
تزداد طولاً. وهذا يجعله يشعر بالتمزق الداخلى ويزداده الصراع الداخلى 
ضراوة كلما طالت مدة المعاناة. والتشيجة تكون سلسلة من الصراع والمعاناة 
والتعاسة . 

عندما تزيد المعاناة وتصبح جذورها عميقة فى النفس تصبح المسألة لا 
تطاق بالتسبة للشخص المصاب بها وهنا يصبح الشخص ناقدا للأخصرين 
ويطالبهم بأن يكونوا فى حالة من الكمال ويطالب الناس بأن يكونوا صورة 
متكاملة وقد يشعر بالمرارة وعدم الرضا والغضب الشديد عندما لا يجد 
الصورة المتكاملة التى يريد رسمها للمجتمع على سبيل المثال. لأنه يعانى من 
عدم القدرة على التعبير يجب أن يكون كل ما حوله كاملا متكاملاً متازا كنوع 
من التعويض . إنه الآن يشعر أن الآخرين يتسببون له فى التلجلج. وأنهم 
يتوقعون الكثير منه عندما يتحدث؛ لذلك يتوتر وتبدأ مشاكله فهو يشعر 
بالعجر عن التعبير عن ما يتوقعه منه الأخرون وهناك دوافع وظروف تدفعه 
للوصول لاتوتر الشديد وهنا يكون التلجلج نتيجة حتمية. 

إنه ينشل فى فهم أن كل ما يواجهه هو عبارة عن مشاعره الشخصية 
الذفينة وإحساسه أنه يجب أن يكون متوافقًا مع رغبات الآخرينء وأنه يجب 
أن يتعامل ويتصرف طبقًا لما يتوقعه الأخمرون منه وأنه يجب أن يتجنب 
الإحراج والنقد. ولكى يتعجنب الاحساس بالإهائة والرفض يكون دائما 
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متطوعًا للعمل والمساعدة ودائمًا حساسا جد لأى نوع من النقد أو التصحيح . 
حتى لو كان على شكل طلب بسيطء وهو دائما أقل عقلانية وأقل مرونة 
وأكثر عنادًا وأكثر تصلبًا ومشاكسة فى المواقف الكلاميةء لا ترى صورة 
واضحة للغضيب والثورة. حيث إن المشاعر تكون مكبوتة داخله وتكون 
الواجهة هادئة ومستقرة حيث إنه يحتاج أن يكون وففا لما يتوقعه منه 
الآخرون. ولكن تنهار هذه الواجهة الهادئة عندما يبدأ فى الكلام حيث يبدأ 
القلق والغضب ينفس عما بداخله من خلال النطق؛ حيث إن التلجلج يكون 
نوعا من التمرد والثورة اللخاصة به. 

الشىء الوحيد الذى يفشل هذا الشخص فى رؤيته هو المتطليات الواجبة 
عليه وما يتوقعه منه الآأخرون. إنه يفشل فى أن يرى أنه هو أول عدو لنفسه. 
ولكن العدوانية التى يطلقها تجاه الأخرين تعمل بشكل إيجابى للتخفيف من 
الألم الذى يصيبه لإحساسه بأنه أقل منهم . 

نظر لكثرة المتطلبات التى يشعر أنه يجب أن يقوم بها والأشياء التى يرى 
أنه يجب أن لا يفعلها. نجد أنه يشعر أنه عرضة للاحباط والإجياد وأنه لا 
مخرج له. هو يكون دائمًا فى حالة إجهاد مزمن كما لو كان على حافة 
السقوط من فوق جبل فهو متوتر ويشعر بشد عضلى فى أنحاء متغرقة من 
الجسم ويشعر بانعدام الطاقة وعادم الراحة. وبالطبع فى حالته هذه يكون أكثر 
حساسية وأكثر تجنبًا للمواقف الكلامية حيث يشعر بأنه خارج قائمة الموجودين 
ودسحب بعيلا عن الناس ويعيدا عن أى نشاطات جصاعية (كريج 8 : 
4 ]؛ مونى» سميث طاأنتط5 ,وصمه21 1995؛ ليدر ع0ع1ء 1996) . 

اللؤال الذى يفرض نفسه إذا استطعنا مساعدة هذا الشخص على 
السيطره على اللجلجة حتى تقل درجته تدريجيا هل سوف يقل إحساسه 
بالكراهية لافسه. الإجابة المنطقية: نعم. ولكن من ناحية أخرى هل يستطيع 
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الشخص تقليل اللجلجة من خلال تقليل الكراهية لنفسه وتقليل الفروض التى 
يفرضها على نفسه وتقليل القيود الاجتماعية التى يحيط نفسه بها؟ الإجابة 
لا. 

معظمنا قد شاهد هذا التأثير السيئ للجلجة والذى يعمى المتلجلح عن 
حقيقة كراهيته لنفسه. كل تصرفاته وانفعالاته بصفة عامة تدعم إحساسه 
بالكراهية لذاته. إن نتائج كراهية الذات تكون المقارنة بين نفسه وباقى أفراد 
المجتمع الذى يعيش فيه. إنهم يشعسرون بعدم الجسدوى نظرا لآن كل من 
حولهم يتكلمون بطلاقة وأكثر ذكاء وأكثر وسامة. ما لا يدركه هو أنه يظلم 
نفسه بهذه المقارنة حيث إنه فى الغالب يقارن نفسه بأشخاص يتميزون بقدرات 
عالية. إنه يجلس صامتا ويعذب نفسه ويصبح عرضة للغضب الشديد والقلق 
عندما يكتشف أنه لن يصل إلى هذه الدرجة من التطور وسوف يقلل من قيمة 
نفسه ويعاقب نفسه لأنه لا يستطيع الوصول لهذه الدرجة من التميز. ولأنه 
يصبح بلا حول أو قوة يصبح دائما يكره نفسه ويحسد الآخرين لأنه يرى 
حياته تنساب من بين أصابعه فهو غير قادر على فعل شىء اجتماعيًا وعلميا 
ولفظياء هذا يجعله يشعر بلمعاناة والألم والأسف والضياع. فقط من خلال 
التغيير الكامل فى الشخصية يستطيع أن يقلل من درجة كرهه لنفسه وأن يشعر 
بكيانه وهنا فقطا سوف يكون قادرا على تقليل إحساسه بالدونيةء والاحتقار 
لنفسه. إذا استطاع أن يتبنى هذا المنطق سوف يرى نفسه إنسانًا طبيعبا وربما 
يخفف هذا من التلجلج باعتباره من أعراض الإعاقة وسوف يست خدم كل 
طاقته لكى يعيش طبقًا لمفهوم احترام الذات وليس تدمير الذات. 

وقد اهتم الباحثون والعلماء بالتعرف على تأثير اللجلجة على حياة الفرد 
وعلى طموحه وتكوينه النفسى وعلاقاته بالآخرين من خلال وصفهم لمجموعة 
من التساؤلات. وحاولوا الإجابة عليها من خلال إجراء العديد من الدراسات 
واليبحوث. وفيما يلى عرض لبعض هذه الدراسات . 
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دراسات ويحوث فى الخصائص التعسية والاجتماعية للمتلجلج 
واتتعاهات الأخرين نحوه: 

قامت دراسة كريج هنه) (1990) للتعرف على مستويات القلق عند 
الأقراد المتلجلجين والعاديين» وتكونت العينة من (102) متلجلج الحقوا 
ببرنامج مكثف لعلاج اللجلجة. مقابل مجموعة ضابطة (ن - 102) ودلت 
التتائح على أن العلاج المكئف للجلجة كان ناجحا لجميع أفراد العينة التجريبية 
من الذكور والإناث. وذلك على الأقل بعد توقف البرنامج مباشرة. وبالنسبة 
لسمة القلق فقد انخفض مستوى القلىق لدى أفراد المجموعة المتلجلجة بدرجة 
دالة إحصائيًا. حيث لم تظهر فروق بين المجموعتسين التجريبية والضابطة . 
على مسياس القلق (الحالة - السمة) وأظهرت الدراسة أن الإناث كن أكثر 
إظهارًا لقلق السمة من الذكور وإن لم تكن الفروق دالة إحصائيا . 

ينما هدفت دراسة ناصر قطب وآخرين .81 )© رزطاهك1 (1992) إلى 
المقارنة بين المتلجلجين والعاديين فى كل من الذكاء؛ القلق» مفهوم الذات 
والاكتئاب. وتكونت عينة الدراسة من (29) ذكرا متلجلجا و(29) ذكرا عاديا. 
وتمت المجانسة بين المجموعتين فى السن والمستوى الاقتصادى والاجتماعى: 
واس خدمت الدراسة مقاييس خاصة بالقلقء الاكتئاب». مفهوم الذات» 
الذكاء. وتوصلت الدراسة إلى عدم وجود فروق بين المجموعتين فى ممهوم 
الذات المثالية» الحسمية؛ الأسرية؛ الاجتماعية. بيثما ظهرت فروق فى 
الاكتئاب والقلق لصالح المتلجلجين ولم تظهر فروق فى الذكاء. 

وجاءت نتائح دراسة راتئر 28426 (1992) عن أثر الإرشاد النفسى 
للوالدين على خفض وتعديل كلام الطفل مخالفة لما هو متوقع حيث شارك 
فى الدراسة (20) أمّا وأطفالهن وهم من المهددين بالإصابة باللجلجة. 
وتتراوح أعمارهم بين (3 - 5) سئوات» وقد أدى الإرشاد إلى خفض معدل 
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سرعة كلام الأم وتبسيطه حتى يتناسب مع قدرات الطفل. وحتى يعمل 
كعلاج غير مباشر للطفل. ولكن دلت التتائج على أن كلام الطفل وسرعته 
وكذلك تعقيداتهم اللغوية لم تتناسب مع التعديل الذى طرأ على كلام 
الأمهات وبالتالى لم يتحقق الهدف من الدراسة. وتمثل هذه النتائج مشكلة 
بالنسبة لبعض الآراء الخاصة بضرورة استخدام الإرشاد النفسى للوالدين 
كعنصر أساسى فى العلاج غير المباشر للجلجة الطفل . 

وهدفت دراسة زيئب أبو حذيقة (1992) إلى دراسة ديناميات الأفراد 
المصابين باللجلجةء المزع الليلى» البوال. وذلك على عينات من الأطمال» 
وبالنسبة لعينة الأطفال المتلجلجين فقد بلغت (50) طفلاً متلجلجًا وتتراوح 
أعمارهم بين (8 - 10) سنوات» واستخدمت الباحتة دراسة الحالةء المقابلة. 
اختبار تفهم الموضوع للأطفال» ودلت التتائج الخاصة باللجلجة أن أسبابها 
ترجع إلى عوامل نفسية صميقة متمثلة فى الصراع بين الرغبات الشعورية 
واللاشعورية:ء والتى تعبر عن رغيات مستهجنةة. محاول الهو إشباعها على 
المستوى اللاشعورى وكفها على المستوى الشعورى. 

واهتمت دراسة فيتزجرلد 112887910 (1992) بتقييم مدى تأثير الضغط 
النفسى الداخلى على الأفراد المصابين باللجلجة. وذلك على عينة من الدذكور 
اليوغسلاف البالغين ولديهم لجلجة مزمنة. ولقد أظهرت عملية التحليل 
العاملى للمقياس المستخدم ثلاثة عوامل منفصلة هى: العزلة الاجتماعية؛ 
الحساسية الاجتماعية» الثقة الاجتماعية. وتوصلت الدراسة إلى تأييد الرأى 
القائل بأن اللمحساسية الزائدة الناتجة من الضغط النفسى الداحلى تظهر لدى 
الأفراد المتلجلجين فى صورة (قلق عام). 

وعن إدراك المعلمين لخصائص التلاميذ المتلجلجين دارت دراسة لاس 
55هآ (1992) لفحص إجابات المدرسين على استبيان يتم فيه وضع قائمة 
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بالصفات الشخصية التى بالاحظونها على التلاميذ المتنجلجين مثل الإدراك - 
التمطنهة -_- الإغهاز _- الاعتمادية . ودلت التائجح على أن إدراكات المدرسين 

أما سوان م5888 (1993) فقد حاول الإجابة على السؤال الأهم وهو: ما 
الذى يحتاج المعلمون أن يعر شوه لسساعدوا الطمل المتنجلم؟ وذلك من نعلال 
فخصس الأسياب ونوعيات اللجلحة وأتماطها وأشكالها الاجتماعية والانشعالية. 
وقد ملت الدراسة عددا من المقترحات لمسادة الصللاب على التغلب على 
حالة اللجلجة وهى : 

| - أن نقدم للأطفال اهتماما غير منقطع عندما نتحدث معهم . 

2 - أن نوفر لهم بيئة مريحة . 

3 - أن نشجع أساليب الحديث المهذبة. 

4 - قياس حساسية جميع الأطفال نحو اللجلجة . 

5 - توفير خخبرات كلامية ناجحة للا طفال المتلجلجين . 

ريعارض كريج عن (1994) الأبحاث التى تظهر مستويات قلق 
متقارية بن الأفراد امتلجلجين والعاديين اسه يزقد على وود شله 
الاختلافات. ويؤكد على ضرورة مراعاة الأعداد التى تتضمنها الدراسة (صغر 
حجم العينة) وأيضا المؤثرات مرتبطة بالقلق والاكتئاب والتى لا يتم قياسها . 

وللتعرف على إدراك المعلمين لصفات الأفراد المتلجلجين قامت دراسة 
لاس 15 (1994) وذلك للتفريق بين صفات الأفراد المتلجلجين سدسمب 
السن ؛ والجنس » وكانت العيئة (42) من المعلمين فى مغشاطعات مختلمة. ولقد 
كانت معظم الصفات المدكورة ذات سمات شخصنة سلسية وعلى وسيرة 


وأسحلة . 
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واهتم أرديلا 8ل (1994) يبكشف خصائص اللجلجة لدى طلاب 
الجامعة فى كولومبيا-حيث قدم استبيانا لعينة من الطلاب (ن ‏ 1879) 
وكشفت النتنائج عن وجود نسبة من الطلاب يعانون اللجلجة (2/) من عدد 
العينة الكلى» كما دلت التتائح على انتشار إصايات الدماغ البسيطة بينهم 
والتى تؤدى إلى خخلل الأداء الوظيفى» وأيضمًا وجود حالات من عسر القراءة 
لقتتيعاذروق) ومشكلات طلاقة؛ وأيضما وجود أعراض اكتئابية ١‏ 

وهدفت_دراسة لآبلانك عنسواطهآ (1994) إلى تقديم معلومات متعلقة 
بالطفل المتلجلج إلى المعلم داخل الفصل لكى يستطيع أن يتعامل مع هذا 
الطفل المتلجلج» وكيف يستطيع مساعدته» وقد تركزت المقترحات حول 
الطرق التى يمكن من خخلالها تقديم نموذج كلامى جيد للطفل داخل الفصل» 
والعمل على تحسين نظرة المتلجلح إلى ذاتهء وتقديره لهذه الذاتء وأيضضا 
خلق بيئة مريحة ومرحة ونخلق فرص مشاركة اجتماعية بين التلاميذ والتلميذ 
الخلجاج . ْ 

رسعت دراسة ويتمير عأتغنط79 (1994) إلى دراسة الفروق بين الأفراد 
المتلجلجين والعاديين فى السلوك والاتياهات والمعتقدات. وذلك من خخلال 
إجراء حوارات مفتوحة تتيح درجة من التفاعل الخوارى لمدة (20) دقيقة لسيعة 
من البالغين من ذوى اللجلجة ومثلهم من العاديين. كماتثم تصوير هذه 
الحوارات بالفيديو لتحليلهها حيث تم قياس معذل الكلام؛ عدد المقاطع 
المنطوقة. وطولها. وكم من الوقت يستغرقه الفرد فى الحديث» وأيضًا 
السلوكيات التفاعلية الخاصة بتبادل الأدوار مثل مفاتيح أداء الدور فى الكلام» 
الاستججابات المصاحبة للدور فى الكلام» المقاطعة أثناء الدورء الصمت أثناء 
الدورء التحكمء الفهمء تقييم المواقف التى تسيق التواصكل مع الآخرين . 

ولم تظهر النتائح وجود فروق هامة فى لغة الكلام أو فى التفاعل بين 
الأفراد أثناء تبادل الأدوار.ء كما ظهر أن معتقدات واتجاهات الأفراد المتلجلجين 


كك 159 يا 


أكثر سلبية» وتؤكد الدراسة على أن معتتدات القرد ومواقفه من العلاقات مع 
الآخرين هى التى تشكل كيفية إدراك الفرد للتفاعل معهم. كما أن هناك دورا 
حيويا لمشاعر الفرد فى تشكيل إدراكه لتفاعلات الآخرين. وتفيد هذه الدراسة 
فى تعريفب الملجلج بكيفية إدراكه لردود أفعال من يستمع إليه . 

وعن طبيعة السلوك الاتصالى للأمهات وعلاقته بظهور اللجلجة عند 
أطفال ما قيز المدرسة قاممست دراسة كلوث.». كريمات أهتوتهك1 عت طامك1 
(1995) وذلك على عينة من الأمهات وأطفالهن (ن - 93) وتم تطبيق مقياس 
للتعرف على سلوك اللجلجة فى المقابلة اللأولى. حيث لم يظهر أى من 
الأطفال المشتركين أى سلوك للجلجة ولكن بعد عام ونصف من المتابعة ثم 
تصنيف (26) من الأطفال على أنهم متلجلجون. 

وقد أوضححت الملاحظة الإكلينيكية أنه قبل بداية اللجلجة لم تختلف 
الأمهات من حيث السلوك الاتصالى» ومعدل الكلام مع أطفالهن. بينما ظهر 
من المتابعسة لأمهات الأطفال الذين ظهرت لديهم اللجلجة ألهم أكشر حرضًا 
على التعقيد فى اللغة وعلى استخدام لغة ذات تركيب سليم. وتؤكد التتائجح 
على وجود علاقة بين الأمهات المنمتعات بالطلاقة وعدم نمو اللجلجة. 

وفى دراسة عن صفات المتلجلج والمرتبطة بحالة اللجلجة لديه قامت 
دراسة مونى؛ سمسيت 5015 عل 'إ51008 (1995) على أفراد جمعية اتحاد 
المتلجلجين فى بريطانيا والتى تعمل على مواجهة المشكلات التى تصاحب 
الأفراد ذوى اللجلجة. وتعمل على تنمية الوعى لدى كل من الأسرة والمدرسة 
بحالة المتلجاج النفسيسة خاصة حالة التحفز التى تصاحب حالة اللجلجة 
وتأثيراتها القريبة والبعيدة المدى على النمو النفسى لديه. أيضا حالات التحفز 
والهجوم على الأفراد الأقل أو الأصغر منه وذلك فى محاولة منه لتأكيد ذاته 
وإثباتها. ولقد أظهرت الدراسة أن حوالى (782) من المشتركين فى الدراسة 
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ذكروا فى تقاريرهم الذاتية أنهم كانوا متحفزين أو مستكبرين بعضص. فترات 
حياتهم المدرسية» وغالما ما كانت حالة التحفز هذه مرتبطة بمواقف اللجلجة . 

وللكشف عن بعض الأمراض المرتبطة باللجلجة قامت دراسة ليدر 
10 (1996) لوصف حالة شاب يبلغ من العمر (29) عاما بدأ يعانى من 
اللجلجة بعد تعرضه لعاتاة نفسية شديدة. وقد أظهر مقياس الطلاقة الذى 
طبق على الحالة وجود حالة لحلجة شديدة تتميز بالتكرار المنعدد للكلمات». 
واحتباس الكلام حوالى (20) مرة فى الدقيقة» تكرار الكلمه بصورة روثينيه 
خلال الحوار مع الآخرين أو القراءة الجهرية» ولم يظهر على الحالة أى وف 
من كلمات بعينها أو تجنب لكلمات أو الخوف من مواقف معينة. ويعصد 
الفحص الطبى للحالة ظهر وجود رعشة فى الأيدى والأرجل؛: حزم عصبى 
لغورى. خلل فى عملية المشى وكلها ذات صفة مرضية متقدمة. وقد توصلت 
الدراسة بعد محاولات علاج الطلاقة؛ والعلاج الطبى أن هذه الأساليب 
العلاحية غير كافية وأنه لا بد من التدخل النفسى. وتدعو الدراسة لمزيد من 
البحث فى إمكانية وجود علاقة بين مرض الشلل الرعاش واللجلجه . 

واهتمت دراسة وودس و0 (1996) بحركات وعضلات الوجه 
والحسد وعلاقحها بحالة القلق العام واللجلجة. وذلك بين طلاب الجامعة 
(ن - 256) ومن خخلال استجابات الطلاب على مقاييس وتقارير ذاتيه عن 
القلى العام ومدى الوعى بالخركات العصبية السدية. كشفت الدراسة عن 
وجود علاقة فيما بين عدد من الحركات العصبية واللجلجة مما يزيد من حالة 
القلق العام . 

وامتدادًا لهذا الرأى قام شينكر «ععلطعط»5 (1997) باختبار الفرض الذدى 
ينادى به البعض من أننا حينما نلفت انتباه شخص ما أثناء كلامه إلى بعض 
اللجلجة فى حديثه والذى يكون طبيعياء يؤدى ذلك إلى زيادة اللسجلجة . 
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أيغمًا هدفت الدراسة إلى الكشف عن المؤثرات اللفظية وغير اللفظية على 
المتلجلجين. واعتمدت الدراسة على (112) شابًا جامعبا كمشاركين فى 
جماعة التركيز على اللجلجة. وعددهم (70) طالباء وجماعة أخرى 
(ن - 21) تركز على محتوى الكلام» ومجموعة ضابطة. وقد تم تكليف 
المجموعة الأولى بمهمة ممارسة الكلام مع التركيز على وعيهم الذاتى للجلجة 
والمجموعة الثانية مع تركيزهم على محتوى الكلام؛ والمجموعة الثالثة كانت 
فى حالة استرخاء حيث لا تلتفت إلى أدائها الكلامى. ثم أعطى للمجموعة 
(1ء 2) تغذية استرجاعية خاطئة عن أدائهم . 

وبعد ذلك أدت المجموعات الثلاث مهمات لممارسة الكلام مع قياس 
الطلاقة فى الحديث والسلوكيات التى يقوم بها الفرد لتجنب اللجلجة اللفظية . 

وأوضحت النتائح أن المشاركين فى جماعة التركيرز على اللجلجة هم 
وحدهم الذين أظهروا قدرا زائدا من اللجلجة أثناء الكلام» كما أنهم قامرا 
بسلوكيات تجنب اللجلجة بصورة أقل من أقرانهم. وبطريقة أكثر حرصاء وقد 
خحرجت الدراسة بنتائح تؤكد أن الأشخاص الذين يسجلون أعلى مستوى من 
الحاجة إلى الاستحسان الااجتماعى يميلون إلى ثينب المزيد من الكلام حينما 
يكون لديهم وعى ذاتى بكلامهم. كما أنهم لديهم قدرة على الاضطلاع 
بالمطالب الواضحة التى تطلب منهم بخصوص الطلاقة فى الحديث بصورة أقل 
من غيرهم . 

وتفترض الدراسة أن الوعى الذاتى بالكلام والمطالب البيثية التى تقع 
على عاتق الأفراد التى تفرض عليهم طلاقة الحديث» قد لا تكون عوامل 
كافية وحدها فى تطور اضطراب اللجلجة واستمراره» كما تفترض وجود 
استعداد مسبق للتطور الحيوى لهذا الانتكاس فى الكلام والذى قد يعد عاملاً 
أساسيا فى اللجلجة. كسما تفترض النتائح أيفنًا وجود حاجة شديدة إلى 
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الاستحسان الاجتماعى والذى قد يؤثر سلدًا على استجابة بعض الأفراد إلى 
مطالب الطلاقة فى الحديث التى تفرضها عليهم البيئة المحيطة بهم . 

وهدفت أمال الفقى (1997) إلى دراسة العلاقة بين الضغوط الوالدية 
واللجلجة عند الأطفال وذلك على عينة من الأطفال (ن + 40) ذكور وإناث. 
وتتراوح أعمارهم بين (9 - 12) عاماء ودلت النتائج على وجود ارتباط دال 
موجب بين درجات الأمهات على مقياس الضغوط ودرجات الأطفال على 
مقياس شدة اللجلجة: كما ظهرت فروق بين أمهات الأطفال المتلجلجين 
بشدة» وأمهات الأطفال متخفضى اللجلجة فى الضغوط. وذلك لصالح 
أمهات الأطفال مرتفعى اللجلجة . 

وقام بلود وأخرون .21 © ,81004 (1997) بدراسة هدفت إلى معرفة 
مستويات الإجهاد اليومى وضغوط الحياة على الأفراد المتلجلجين بالمقارنة مع 
الأفراد العاديين وأيضا إلى معرفة أثر. هذه الضغوط على مظاهر عدم الطلاقة . 
وذلك من خلال عينة مككونة من (12) فردا متلجلجا و(12) فردا غير متلجلج 
من طلبة الجامعة من الذكور والإناث» تراوحت أعمارهم بين (18 - 233) 
عامًا. وقد تم تقييم مستوى المشاحنات اليومية والمضايقات لمعرفة العلاقة بينها 
وبين الشعور بالضيق والشوتر وأثر ذلك على اللجلجة. ودلت التنتائجح على أن 
الأفراد المتلجلجين لا يختلفون بصورة جوهرية عن الأفراد العاديين من حيث 
إدراكهم لضغوط الحياة بصفة عامة. وأن الأفراد المتلجلجين يتعرضون 
لضايقات وضغوط يومية أكثر من الأفراد العاديين. ولم تكشف النتائيح عن 
وجود أى علاقات دالة بين التوتر والضيق والانغصاب وشدة اللجلجة. أى أن 
ضغوط الحياة العامة قد فشلت فى إظهار أى تأثير على مظاهر عدم الطلاقة أو 
تقدير الذات لكل من المجموعتين . 
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واهتمت دراسة كارسوء لينين ©06ذأنآ عه مونصيةن) (1998) بالتعرف على 
تأثير اللجلمجة على تكوين العلاقات الاجتماعية الحميمة والمحافظة عليها. 
حيث تفترض الدراسة أن المرشد النفسى يركز على القصور الوظيفى وأن أى 
مرشد يعمل مع فرد يعانى من اللجلجة فإن تقيم التفاعل الاجتماعى للفرد 
يصبح ذا أهمية كبيرة» وذلك بسبب التائثير القوى المحتمل للسلوكيات 
الاجتماعية السلبية خاصة سلوكيات التجنب على طبيعة حياة الفرد المتلجليح. 
إن تأثير هذه السلوكيات على العلاقات الشخصية للفرد وعلى نشاطه 
الاجتماعى يمكن أن تككون ذات طبيعة مدمرة للذات بمعنى أن حيياة الفرد 
الاجتماعية والشخصية لا تتأثر وحدهاء بل إن علاقاته فى العمل وحتى عمله 
نفسه يتأثر بصورة مباشرة. لذا تؤكد الدراسة على أهمية إعادة تأهيل الآفراد 
المتلجلجين ومساعدتهم على أن يسيطروا ويتحكموا فى مشكلة التجنب 
الاجتماعىء وبذلك تزداد فرص دمجهم اجتماعنا وأيضا ضرورة دمجهم فى 
عدد من الأنشطة الاجتماعية لمساعدتهم على زيادة تقديرهم لذواتهم. 

أما دراسة بينتت» باتيك 8201 عت 6اعدءء8 (1998) فقد هدفت إلى 
معرفة أثر اللجلجة على الطفل مع احتسمال زيادة القلق لديه؛ وقد طبقت 
الدراسة على عينة من (50) طفلً» وأوضحت التتائج أن أخخطر عمر لظهور 
اللجلجة هى من سن (2 - 5) سنوات». كما أن شخصية الاباء لها دور كبير 
فى ظهور اللجلجة عند الطفل حيث إن الآباء الذين لديهم أطفال متلجلجين 
تكون نسبة قلقهم أعلى؛ وهذا القلق يؤثر بشكل سلبى على شخصية 
أطفالهمء كما أثبتت الدراسة أن التقليد ليس سببًا كافيا لظهور اللجلجة. 

وتناقش دراسة باتراك 2981:88 (1998) قضية اعتبار اللجلجة نوعا من 
اضطرابات الكلام الخاصة بطلاقة اللسان على الرغم من توفر الأدلة العملية 
والنظرية والتى تؤكد أن مشكلة اللجلجة مشكلة متعددة الأبعاد تتضمن عناصر 
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فسيولوجية ونفسية. لقد تم تصنيف الصراع الذى يعانى منه الأشخاص أثناء 
الكلام إضافة إلى تجنب الكلام وتوقع اللجلجة باعتبارها أبعادا سلوكية خطيرة 
لهذا الاضطراب . 


وأظهرت نتائج الدراسة أن الخجل» الوعى الذاتى» مركز التحكمء كلها 
أبعاد قد يككون لها تأثيرات قوية على خخيرات الفرد المتلجلح . حيث أظهرت 
إجابات (119) فرذا متلجلجا أن هذه العوامل تعتبر عوامل تنبؤية هامة للأبعاد 
السلوكية للجلجة ما عدا عامل (مركز التحكم). كما ظهر أن الوعى الذاتى 
وما يصاحبه من قلق اجتماعى يعد عاملاً هاما فى التنبؤ بالسلوكيات الخاصة 
باللجلجة وأيضًا فإن الاندماج مع الأخصرين من ذوى اللجلجة عامل ذو أهمية 
فى التنبؤ بأبعاد سلوكيات اللجلجة . 

بناء على نتائج مثل هذه الدراسات التى تؤكد على أهمية المشاركة 
والتفاعل الاجتماعى لذوى اللجلجة أطلق بيل 8111 (1998) دعوة لتكوين 
جماعات المساعدة الذاتية لذوى اللجلجة. وتوجيه دور هذه الجماعات ولمحديد 
غط العلاقة التى يجب أن تكون موجودة بينها وبين أخصائثيى ومعاحى 
أمراض الكلام واللغة . 

بينما هدقت دراسة هاتكوك كريج هنة02 عت عاءمعصدظ (1998) إلى 
بحث أسباب حدوث انتكاسة للأطفال الذين تم علاجهم من اللجلجة. وأيضا 
كيفية تعزيز الطلاقة اللفظية لديهم» حيث لاحظ الباحثان أن حوالى 30/ من 
الأطفال الذين يتم علاجهم من اللجلجة يحدث لهم انتكاسة بعد مرور أكثر 
من عامين. وضمت عينة الدراسة (77) طفلاً ومراهقًا تتراوح أعمارهم بين 
(9 - 14) عامّاء وقد شارك الجميع فى البرنامح العلاجى الذى انتهى ينجاح 
كل المجموعة فى التخلص من اللجلجة؛. وذلك بعد (12) شهر! من بداية 
العلاح . وقد تم قياس العوامل الديموحرافية» وشدة اللجلجةء ومستويات 
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القلق لدى أفراد العينة قبل البرنامج وبعده. كما ثم حساب معدل تكرار 
اللجلجة. وذلك بحساب نسبة مقاطع الكلمة؛ ثم افترضت الدراسة أن سمة 
القلق قد تؤدى إلى عودة اللجلجة مرة أخرى. وقد دلت النتائج على أن ذوى 
اللجلجة الشديدة قبل العلاح شديدو القلق» سريعو التأئر لمستويات عالية من 
عودة اللجلجة على المدى الطويل بعد توقف العسلاج. وتعتبر هله الدراسة 
محاولة للتنبؤ بسمات الأطفال المعرضين لحدوث انتكاسة بعد العلاج الناجح . 

وعن اتجاهات الوالدين نحو طفلهم المتلجلج وارتباطها بنتجاحه فى 
العلاح قامت دراسة بريزى 2121 (1999) على عينة من الآباء الكروات مكونة 
من (21) أيا وأما. وتراوحت أعمار أولادهم من ذوى اللجلجة بين (11 - 
17) عاما. وقد تعرض الأبناء إلى برناميح علاجى مكثف يضمن تسجيل 
الأنشطة العقلية مع قطبى المخ» وملاحظة التغيرات البيولوجية» وقد تم قياس 
معدل التكرار والاطالة للأبناء قبل وبعد البرنامج . وقد أظهمرت النتائج أن 
انجاهات الوالدين ترتبيط بعدهد مرات تكرارات اللجلجة»: والسلوكيات البدنية 
المصاحبة للحالة» ومدة الإطالة. وبمعتى آخر فإن اتجاهات الوالدين تسحسن 
نحو أبنائهم وتصبح أكثر إيجابية إذا شعروا أن هناك فائدة من العلاج وأن 
الطفل فى حالة تقدم ملحوظ والعكس صحيح . 

أما دراسة مورفى 5م351 (1999) فقد ركزت على تأثير اللجلجة على 
السعادة العاطفية والنفسية للفرد وأسرتهء مثلها فى ذلك مثل الأمراض المزمنة 
الأخرى. التى تظهر فى مراحل العمر المختلفة» بدلا من اهتمامه بأسباب 
اللجلجة؛: ويوضعح الكاتب أن الشعور بالخزى والذنب قد يؤثران بالسلب على 
نجاح العلاج إذا لم يتم التعرف عليهما وعلاجهما. ويؤكد الباحث أن المعالجح 
الذى يركز بصورة مبالغ فيها على تعليم الأطفال كيفية التحدث بطلاقة قد 
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يزيد بالفعل من إحساس الطفل بالذنب والخزى على الرغم من كل مجهوداته 
المذولة . 

واهتم تيليس وذال1 (1999) بالتعرف على إدراكات الطلاب الجامعيين 
الأمريكيين من أصل أسبانى للجلجة» وهل تعتبر وصمة اجتماعية. وذلك 
من خلال تصميم مقياس جديد يتضمن أربعة أبعاد هى: الوصمة الاجتماعية 
للجلجة؛. أسباب اللجلجة؛ جدوى العلاج للجلجة. إدراك سلوك اللجلجه.. 
وتؤكد النتائح أنه كلما زادت مستويات التبادل الشقافى؛ كلما زاد احتمال 
رفض اعتبار الطلاب للجلجة على أنها وصمة اجتماعية لصاحبها. وعامة 
أظهر الطلاب اتجاهات إيجابية نحو الأفراد ذوى اللجلجة . 

ومن الدراسات التى أهتمت بمواقف طلاب الجامعة من المتلجلجح دراسة 
جابل 2061 (1999) حيث هدفت للتعرف على أثر اللجلجة على طلاب 
الجامعة المتلجلجين وعلى طموحاتهم ومفاهيمهم بخصوص الخصتيار مجالاات 
العمل . وتناولت الدراسة أيضًا مدى تأثير حدة اللجلجة وشدتهاء ومستوى 
العلاج المقدم (حضور جلسات العلاج أو رفض الحضور) على مفاهيم 
المتلجلج المهنية. وضمت العينة عددا من طلاب الجامعة العاديين والمتلجلجين 
والذين أجابوا جميعًا على مقياس " النضح الوظيفى " ٠‏ ودلت النتائج على أن 
الطلاب يتخذون مواقف سلبية نحو الأشخاص الذين يعانون من اللجلجة»: 
وأن نظرتهم تصبح أكثر إيجابية إذا كان الفرد المتلجلح ملتحا ببرنامج علاجى 
وأن شدة حالة اللجلجة تؤثر على سلبية الاتجاه نحو المتلجلجح. وبالنسبة 
لمجالات العمل التى اختارها المتلجلجون فقد حكم عليها الطلاب العاديون بأن 
أكثر من نصفها غير ملائم» خاصة الوظائف التى تتطلب مستوى عاليًا من 
التواصل اللفظى» وييدو أن مدى حدة اللجلجة والالتحاق ببرنامج علاجى لم 
تغير من نظرة طلاب الجامعة إلى المتلجلج وإن كانوا قد تآثروا بالبراميج 
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العلاجية وتمسنت وجهة نظرهم نحو العمل فى مجال علاج اضطرابات 
الكلام. وتؤكد الدراسة أن وصمة اللجلجة لا توسع من إدراكنا بل تحد من 
هذا الإدراك خاصة فى مجالات العمل المناسبية لهم. وأوصت الدراسة بمزيد 
من الأبحاث . 


وهدفت دراسة عشراء خليل (2000) إلى معرفة بعض المتغيرات الأسرية 
والنفسية لدى عينة من الأطفال المتلجلجين فى الكلامء وتتضمن المتغيرات 
النفسسية (القلى تقدير الذات) والمتغيرات الأسرية تمثلت فى أساليب التنشئة 
الوالدية التى يتعرض لها الطفل المتلجلح. وتمثئلت العينة فى (40) طفلاً 
متلجلجا منهم (30) ذكراء (10) إناث» مقابل (40) طفلاً من العاديين. وقد 
توصلت الدراسة إلى أن الأطفال المتلجلجين يتعرضون لأساليب تربوية تعاطثة 
(كالقسوة» بث القلق؛ الشعور بالذنب» الحماية الزائدة) أكثر من الأطفال 
الأسوياء. كما ينتشر بين الأطقال المتلجلجين مشاعر القلق ويدخفض مستوى 
تقدير الذات لديهم. كما دلت النتائجح على وجود علاقة ارتباطية دالة بين 
أساليب التنشئة الخاطئة (القسوة» أسلوب بث القلق» الشعور بالذنب) وبين 
معاناة الطفل من اللجلجة . 

ولفهم إدراكات وتوقعات الوالدين لقدرات أطفالهم الاتصالية وهل 
تتناسب مع القدرات الحقيقية لأطفالهم أم لا؟ قامت دراسة راتئر» سيلفرمان 
11 أذ ع ©1260 (2000) حيث تفترض الدراسة أن الوالدين لأطفال 
ذوى متلجة دائمًا لديهم توقعات حول قدرات أطفالهم على التواصل لا 
تتناسب مع القدرات الحقيقية للأطفال. 

وللتأكد من ذلك تم تقييم القدرات اللغوية ل (15) طفلاً بعد ظهور 
أعراض اللجلجة بفترة قصيرة» و(15) طفلاً من نفس العمر والجنس يتحدئون 
بطلاقة. كما طبق على الوالدين مقاييس وتقارير والدية لتقدير نمو قدرة 
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الأطفال الاتصالية. وقد أشارت النتائشح بصورة عامة إلى انخفاض الأداء فى 
مقاييس اللغة والكلام عند جميع الاطفال ذوى اللجلجة. وكانت التقارير 
الوالدية قريبة ومتناسبة مع أداء اللأطفال ذوى اللجلجة أما والدو الأطفال 
العاديين فكانوا غير دقيقين فى تنيؤاتهم حول الأداء الاتصالى لاطفالهم. كما 
أوصت الدراسة بضرورة إشراك الوالدين فى برامج علاج الأطفال ذوى 
الللجلجة . 

ولفهم مشكلة اللجلجة واستيعابها والتعرف على فائدة الإرشاد النفسى 
للأفراد ذوى اللجلجة اعتبرت دراسة جتسيرج. وكسلر «علدء؟7 عه ودع طقسا 
(2000) الللجلجة اضطرايا شائعًا ومعقدا يتضمن ليس فقط اللجلجلة أثناء 
الكلام بل ينطوى على تجارب نفسية واجتماعية مثيرة للتحدى يتعرض لها من 
يعانون منها. وقد عير الأفراد الذين يتمتعون بالطلاقة الكلامية عن الصعوبات 
التى يواجهها الأفراد ذوو اللجلجة بسبب سوء فهمهم لهمء ومواقفهم السلبية 
منهم . وحيث إن الأساليب الإرشادية النفسية قد أثبتت فاعليتها فى علاج 
اللجلجة» فقد اقترحت الدراسة تعليم المرشدين النفسيين المريد عن اللجلجة 
وكيفية التعامل بصورة أكثر فاعلية مع الأفراد الذين يعانون منها. وتؤكد 
الدراسة أن هناك ثلاثة جوانب أساسية نفسية يعانى من ها أصحاب اللجلجة 
رهى: الصصراع أثناء الكلام؛ تنب الإشارات الكلامية التى ترتبط بصعوبة 
الحديث أو الكلام» وتوقع مواجهة صعوبات أثناء الكلام. وقد ثم وصف كل 
جانب مع تقديم الدلائل النظرية والتجريبية على أهميته. 

وقامت دراسة ميلن راتئر اعصنة1 ©*» 511165 (2001) للبحث فى 
مستويات لغة الوالدين والمطالب اللغوية التى يفرضها الوالدان على الطفل ذى 
اللجلجة. ولم يظهر من نتائجح الدراسة وجود اختلافات أو فروق هامة فى 
المستوى النسبى للحاجات اللغوية المفروضة من الوالدين للأطفال الذين لديهم 
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لجلجة وذلك فى بداية ظهور الأعراض المرضية لخحالة اللجلجة: لذلك لم تؤيد 
الدراسة النظريات التى ترى أن الحاجات اللغوية للوالدين قد تؤدى إلى زيادة 
خطر تعرض الأطفال للجلجة نتيجة للضغوط الموجودة من جانب الوالدين . 

من العرض السابق للدراسات يمكن استخلااص أهم الانجاهات الحديثة 
فى بحوث اللجلجة الخاصة بخصائص المتلجلج النشسية والااحتماعية 
والسلوكية والجسمية إلى : 

* اهتمت الدراسات بالتعرف على الخصائص النفسية للمتلجلج وأثرها 
على ححياته وحياة أسرته. وقد توصلت الدراسات إلى أن القلق هو 
السمة النفسية الرئيسية المميزة للمتلجلحء وأن الإناث أكثر قلقًا من 
الذكورء وأن الوالدين يمكن أن يصيحا من العوامل المؤثرة والمؤدية 
إلى زيادة القلق عند الملتجلح . كما فى دراسة (كريج 02 : 1990 
قطب وأخرون .له :© 102:51 : 1992: زيلب أبو حذيفة 1992. 
وودس 0005؟: 1996). شنيكر تقلقع55 : 2.1997 مانكوك كسريجح 
8 ع عاأعمعمة81 : 1998) . 

* كما أظهرت الدراسات مجموعة من المخصائص النفسية والااجتماعية 
للمتلجلج والتى يمكن اعتبارها خصائص سلبية فى معظمها مثل : 
الاكتثاب» التجنبء الحساسية الزائدة»: الضغط الشفسى الذا خلى 
الشديد والذى يترجم إلى القلق» النمطية» الاعتمادية» عدم القدرة 
على الإنجازهء الحاجة إلى اللاستحسان الاجتماعى» تقدير ذات 
منخفض » هو فى حالة حفر دائم نحو من هم أقل منه أو أصغر. 
عدم القدرة على تكوين علاقات اجتماعية حميمة» الخجل » الوعى 
الذائى باللجلجة؛ الشضعور بالخزى والذنب. كما فى دراسة 
(قطب وانحرون .ل اع 51غه10: 2.1992 كريح 8 : 21992 زيلب 
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أبو حذيفة 21992 فيتزجرلد ل10مروع هاا : 0.1992 ارديلا 15 أله : 
4., ويتمير ©6أتطافط7: 1994: مونىء سميث © 19زهه]لا 
طغتمدة : 1995؛ شينكر #عامعطء5: 1997.: كارسوء لينين 210150©) 
عغتماا# : 2.1998 حانكوك. كريح ع0 22 عأعوع مقط : 1998 ) . 

# اهتمت الدراسات بالتعرف على اراء واتجاهات المحيطين بالمتلجلجم 
وصورتهم عنه وهل تعتير اللجلجة من اضطرابات العجز التى يمكن 
أن توصم صاحبهاء وقد دلت النتائج على رفض المحيطين بالمتلجلج 
اعتبار اللجلجة وصمة اجتماعية» بل ظهر لديهم اتججاهات إيجابية 
حو المتلجلجح تزيد كلما زاد مستوى الثقافة؛ كما فى دراسات 
(ويتمير عتنصسائط7: 1994 بلرود وآخرون .21 6ع بل0ه810: 21997 
تيليس 161115 : 1999 . جابل اعغطوي : 1999) . 

* بينما أظهرت الدراسات أن إدراكات المعلمين للمتلجلج أكثر سلبية؛ 
حيث أدرك المعلم خصائص التلميذ المتلجلج على أنها خصائص 
تتميز بالاعتمادية» النمطيةء عدم الإنجاز» ضعف الإدراك (دراسات 
لان 1.2558: 21992 لاس 1.3556: 1994). 

* لذلك وجيت بعض الدراسات اهتمامها إلى تعديل تلك النظرة 
وإبراز أفضل الطرق التى يمكن للمعلم من خلالها التعامل مع 
التلميذ المتلجلج داخل الفصل (سوان سهد5: 21993 لايلانك -هآ 
#عدواط: 2.1994 مونىء سميث 7اندم5 عق بإدممك3ة 1995) . 

* أظهرت الدراسات بعض الخنصائص الحسمية مثل تبلل الأداء 
الوظيفى» بعض إصابات الدماغ البسيطةء رعشة فى الأيدى 
والأرجل » حزم عصبى لغوىيء» خلل فى عملية المشى. (ليدر :1.606 
6. وودس 780005 1996) . 


ل ليا 


# دعت الدراسات إلى عدم الاهتمام بمستوى الطلاقة وسلوكيسات 
اللجلجة فقط دون اعتبار للعوامل النفسية والاجتماعية المؤثرة فى بناء 
شخصيه المتلجلح. حيث تؤثر هذه العوامل على تقديره لذاته ونظرته 
للاخرين ومدى قدرته على التفاعل الاجتماعى والاندماج والتواصا. 
مع الآخرين (ويتمير #تتسائط77: 1994 شينكر «عامعط50: 1997. 
كارسوء لينين 1226[ عق مكتيةن) : 1998 مورفى 8/1011 : 1999) , 

* أيضا ظهر أن للوالدين تأثيرا كبيرا على إكساب الطفل المتلجلج القلق 
والتوتر أو إعطائه إحساما بتقدير لقدراته الحقيقية مما ينعكس على 
ثقته فى نفسه. كما فى دراسات (أمال الفقى: 1997» بينيت» بانيك 
82416 ع أعدعء8 : 1998 بيريزى 21221 : 1999 مورفى -1لاآل/ا 
بإطم: 1999. راتئر وسيلمر مان تتقمراع؟!511 © 830522 : 32000 عفراء 
حليل: 2000) لذلك تقفترح بعض اللسدراسات الاهتمام بالإرشاد 
النفسى للمستلجلج بجانب اليرامج العلاجية وأيضًا للمحيطين به 
(كارسوء لينين 1786[ عت وكلتنة0 : ١1998‏ مورفى 3م8401 : 1999 . 
جنسبرج وكسلر 65ل«ء77! ورءطوم01 3000) . 
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المصل الخامس 
اللشخيص والسلوكيات المصاحية 
لاضطراب اللجلجة 
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أو : تشخيص اضطراب اللجلجة. 
تانيا: السلوكيات المصاحيبة. 


القصل الخ مس 
التشخيص والسلوكيات المصاحبة للجلجة 

أولا: تشخيص اضطراب اللجلجة 

ينظر معظم علماء التشخيص لشكلة اللجلجة كأحد أنواع الخلل فى 
التحدث الناتجح عن عدم تنظيم آلية الصوت» ولذلك يصرون على أن العلاج 
يأتى من تنظيم هذه الآلية؛ بينما يؤكد فريق آخر من العلماء أن اضطراب 
اللجلجة يأتى من اضطراب انقعالى نفسى يعانى منه الفرد. ولكن اتفق التميع 
على أن المتلجلج لا يتكلم بفمه فقط. ولكن بكل جسمه. 

ويتضمن هذا الفصل استعراض الاتجاهات الحديئة فى بحوث اللجلجة 
فى الكلام والتى اهتمت بخصائص المتلجلح اللغوية والكلامية. وأيضا 
السلوكيات المصاحبة لها. وكذلك التعرف على البحوث الحديثة التى هدفت 
إلى معرفة الفروق بين المتلجلجين والعاديين فى هذه القدرات . 

تشخيص اللجلجة: 

الملاحظة العرضية تظهر أن معظم صور عدم الطلاقة ربما تالاحظ بصورة 
فورية فى المتحدثين العاديين؛ لأن الطلاقة الطبيعية فى الكلام ليست مثالية: 
نمن الراجح أنه ليس هناك شخص يكون طلى اللسان 100/ طوال الوقت. 
فعسر الطلاقة مثل تكرارات الكلمة والعبارة وأساليب التعجب 01.0025 هى 
متوسطة الشيوع فى الكلام لأغلب الأفراد وليس كل الأفرادء والسكتات - 
الوقفات - لفترات متباينة شائعة على حد سواء خاصة فى الأطفال صغار 
السن ممن تكون مهاراتهم اللغوية مازالت تنمو. وهكذا فإن تكرارات مقاطع 


اسه 175 ههه ١‏ 


الكلمة وإطالات الصوت من الممكن ملاحظتها ولو أنها أقل تكرار فى الكلاء 
اليومى لمعظم المتحدثين . 

ولكن كيف يصبح المصاب باللجلجة مميزا وظاهراً عن المتحدث الطبيعى 
على أساس عسر الطلاقة للسان؟ 

يوجد عدة إجابات لهذا السؤال الصعب: 

يوجد على الأقل ثلاث قواعد راسخة لتمييز المصاب باللجلجة عن غير 
المصاب وهى : 

(1) مقدار اضطرابات عسر الطلاقة . 

020 نوع اضطراب عسر طلاقة الكلام . 

(3) الفترة الزمئية لعدم الطلاقة , 

والأاخصائى يمعن التفكير فى واحدة أو أكثر من تلك القواعد الثلاث . 

مقداراضطرابات عسر الطلاقة: 

كل من المتحدث الطبيعى والمصاب باللجلجة يكون متبايئًا كثيراً فى 
درجة تعامله مع مقدار تكرار اللجلجة. فالمتحدث العادى ربما يكون أكثر أو 
أقل لجلجة وذلك تبعا لموقشف الكلام. فالموضوع محور المناقشة» ونوصية 
المستمع المشارك ودرجة الإعياء؛ ومقدار المعرفة عن الموضوع وعوامل أخرى 
عديدة. فمثلا عند التسحدث عن مواضيع ماألوفة وتحت ظروف الاسشرنخاء 
وعندما يكون المستمعون منجذبين وراضين فإن المتحدث يكون أكثر طلاقة) 
ولكن عند التحدث عن موضوع يعرف عنه المتحدث القليل جدا وتحت حالة 
من الضغط والتهديد؛ وعندما يكود المستمعون غير منجذبين وعندما يكون 
اللتحدث مجهداء فإنه ربما يكون أكثر اضطرايًا فى الكلام . 
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المتغيرات المؤثرة فى مقدار عدم الطلاقة للمتحدث الطبيعى توجد أيضا 
لدى المصابين باللجلجة ولكن الأكثر والأبعد من ذلك أن المصابين باللجلجة 
يكون اضطرابهم متذبذبًا من. يوم لأخر ومن موقف كلامى لموقف آخر. ومع / 
ذلك فالمصابون باللجلجة يتلجلجون فى المتوسط فى 10/ من الكلمات التى 
ينطقونها (1987 نطاء؛80-5ه1810) لذلك فإن 10/ من مقدار عسر الطلاقة يكون 
بكل تأكيد أمرا شاذًا والحد الآدنى هذا من مقدار عدم الطلاقة يحتاج إلى 
تشخيص اللجلجة وهو يكون أقل من 10/. 

ولأنه من الصعب التقرير بإحكام عن كيفية عسر الطلاقة بالنسبة 
للمتحدث العادى وما مستوى الحد الأدنى لاضطراب عدم الطلاقة الذى 
يحتاج إليه لتشخيص اللجلجة ؛ فإن أخصائى التخاطب يكون لديه صعوبة فى 
تقرير كيف استجاب المستمعون للمقادير المختلفة لاضطراب عدم الطلاقة. بعد 
كل ذلك وإذا تساهل المجتمع مع قدر محقق من اضطراب عسر الطلاقة فإن 
هذا المقدار ريما يصير اعتيادياً , الأشخاص العاديون ربما يطلبون لسماع عماذج 
كلامية والتى تحوى مقادير متباينة من اضطرابات عسر الطلاقة وليقوموا لتمبيز 
أى العبارات تككون شاذة أو ملجلجة أو عادية وسلسلة... إلخ وهذا النوع 
من دراسات ييز المستمعين 1110872611 15]6261مأ تشير عمومًا إلى معظم 
إضطرابات عدم الطلاقة والتى يحكم بأنها غير عادية وملجلجة عندما يصل أو 
يتجاوز الأشخاص 5/ من الكلمات المتحدث بها أو المنطوقة ,5أعغقلهه81) 
(1982 نعم ناصة7 ,1987 ولذلك فبعض أخصائى التخاطب يستخدمون مقياس 
5 أو المزيد من اضطرابات عدم الطلاقة لتمييز المصابين باللجلجة عن غير 
المصابين. وعن طريق هذا المقياس فإن الأخصائى يحسب كل أنواع عدم 
الطلاقة الكلامية متضمثا تكرارات الكلمة وأساليب التعجب والعدد الكلى 
للكلمات المقروءة أو المتحدث بها. ومن خلال هذين المقياسين فإن الباثولوجى 
المختص بلغة الكلام يستنتج نسبة معدل عدم الطلاقة , 
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أنواع اضطراب عدم الطلافقك: 

يجب أن يفرق بينهما عن طريق أنواع اضطرابات عدم الطلاقة والتى تبدو 
عليهم . ومع أن كل أنواع الاضطراب مو ججوادج فى كلام المتحدث العادى 3 
بعض تلاك الأنواع نادرة الحدوث. على سبيل المثال تكرارات مقاطع الكلمة 
وإطالة أصوات الكلمة ليست كثيرة الوقوع كتكرار أساليب التعجب والكلمة 
والعبارة» على أن هذه الأنواع تسمع فى أكثر الأحيان من المصابين باللجلجة . 
بعض الآخصائيين أشاروا إلى أن المتحدث العادى لا يجرزأ الكلمة أو مقاطع 
الكلمة فهو يعيد الكتلمات والعيارات» أما المصابون باللجلجة فيكسرون 
الحزئيات الصغيرة للكلمات ومقاطعها أكثر. وهكذا يقدمون نوعا شادًا من 
الاضطراب (1964 ر,عنوعمة/1ا :1982 ,عم1ه مولا) ويئاء على ذلك فإن يعض 
الأخصائيين قد قاموا بتشخيص اللجلجة على أساس تكرارات مقاطع الكلمة 
وإطالاات الصوت. 

تشخيص اللجلجة بنى على أنواع عسر الطلاقة والتى ليس لها مقياس 
اللجلجة» وتلك الاضطرابات ليست مضطرة لآن تتلاقى مع المقياس الكمى 
5 

أكثر أخصائيى التخاطب يعتقدون أن تكرارات مقاطع الكلمة والإطالات 
التعجب تخرج غالبًا من دون مشقة أو توتر عضلى. فى الحقيقة بعض 
الأخصائيين يقومون بتفخيم شديد للمشقة والتوتر العضلى بجانب التنفس غير 
الطبيعى كمثل محاولة التحدث أثناء استنشاق الهواء» والمرتبط ببعض أنواع 
عدم الطلاقة بناء على ذلك. فإن أى نوع من الاضطراب فى الكلام يعستبر 


6ت 5ت 


لحلجة إذا حدث مع توتر ومشقة. على سييل المثال إذا الطفل قال "ماذا - 
ماذا - ماذا أنت تفعل؟ ' وأثناء الترديد ل "ماذا' يظهر على الطفل تتلصات 
فى الوجه وتوتر عضلى ومشقة. فمن ثم فإن تلك الكلمه المتكررة تعد 
المدرة الرمنية لعدهح الطلافك: 

أخصائيون أخرون للآن يقومون بتشخيص اللجلجة على أساس طول 
الوقت الزائد عن الحد لذلك الاضطراب . فهذا الاضطراب ريما يكون وجيزا 
جداء وهذا سيلاحظه فقط أخصاتى التخاطب أو ربما يكون طويلاً جدا وهذا 
لن يخطته أحد. وبناء على ذلك فالمتحدث يعتير مصابا باللجلجة إذا كانت 
فترات عدم الطلاقة له غير معتاده أو متقلبة ,#عمتظ مهلا 1984 بسقطعص1) 
(1982. ومعظم أمصائئى الكلام يشخصون اللجلجة إذا دامت فترة 
اللاضطرات لدقيقة (1982 ب,تاعمن8 دده7؟) . 


ومعيار الفترة الزمنية للاضطراب من المحتمل أو غير المحتمل أن يتضمن 
أيضما المقياس الكمى للاضطراب» فعندما تكون الفترات وجيزة جذدا فإن مقدار 
عدم الطلاقة يكون مهما فى تششخيص اللجلجة. وعندما تكون الفترات طويلة 
ويمكن ملاحظتها فإن مقدار الاضطراب يمكن استيعاده. والخلاصة؛» أن 
اللجلجة يتم تشخيصها عندما تكون الفترات وجيزة وكمية الاضطراب مرتفعة 
أو عندما تكون الفترات طويلة وكميه الاضطراب منخفضة. 


شكل (2) 
المحكات المختلفة لتشخيص اللحلحة 

1 معدآار شولم الطلاقة ‏ 

كل الأنواع تقدر ب 5/ أو أكث ؟ تشخص لخلجة 
- أنواع عدم الطلاقة . 

بعض الأنواع من تكرارات مقاطع الكلمات 

والإطالاات توجد فى أى تكرار؟ تشخص خالجة 
- قر ة عدم الطلاقة . 

الإطالاات مدنها دفيقة أو أكثر؟ تشخص لدلجة 


منش*خنغض والنترة طويلة 


التكرار تش عخصب 


مرتفع مع اهل الأنواع والمدة 


تكرار 6 والفترة طويلة 


وجيزة مع ارتفساع القكرار 


ل لل سلسم 1050 


ثانيا: السلوكيات المصاحبيك: 

إن السلوكيات الصااهية للسجلجة عديدة ومشتلفة بين المصابين 
باللجلجة؛ وإن الإنسان على الأرجح لديه نموذج مميز من السلوك. وغالبية 
السلوكيات المصاحبة تشاهد فى الوجه. معظم الراشدين المصابين باللجلجة 
يميلون إلى رمش أعينهم وتجعد أنوفهم وجبهتهم والبعض يغلقى عينيه بإحكام 
والأخرون يضغطون على شناههم. فشفاه هؤلاء ربما ترتجف وترتعد. البعض 
تبقى أفواههم مفتوحة على مصراعيها بينما يحاولون قول كلمة مثل التى تبدأ 
بحرف /8(/ أو /5/ والتى تقتضى بأن تكون الشفاه منطبقة معنا. والبعض يقتح 
ويغلق فمه مرارا بينما لا يخرج الصوت. بعض المصابين باللجلجة يرخى 
شدقه والبعض الآخر يغلقه بإحكام وتبدأ رأسه تهتز. أحد المصابين باللجلجة 
ترتطم أسناله وأخرى تضغط على أستائها. ولد عمره 10 سنوات لديه لحلجة 
قاسية يميل جذعه ببطء حتى يلمس وجه ركبتيه - يحتضن نفسه. ومصاب 
آخر باللجلجة عمره هو 35 عام يهز رقبنه فى كل وقت يتلعثم فيه ومتلجلج 
آخر يحرك رأسه ببطء تجاه كتفه الأيسر أثناء اللجلجة , 

حركات الأيدى والأقدام مرتبطة أيضا باللجلجة. فأحد المصابين 
باللجلجة يؤرجح ذراعيه بعيد! وبطيش لدرجة أن زوجته نبقى بعيدة عنه لمسافة 
مأ. بيتما أثناء المحديث الكثيرون منهم يعتصر يديه. أو يضغط عليها بشدة» 
والبعض ينقسر - يقرع - المنضدة أو أنفسهم. والبعض يشبك قبضة يديه 
وهناك فتاة راشدة مصابة باللجلجة تمك الأرض بنعل حذائها بصورة عشسيقة 
وهى تقول على سبيل المراح أن لجلجتها لديها ميل لصنع ثقوب بالسجادة. 
آخرون ربما يحركون أرجلهم لاإراديا أو يحرك قدميه أو يمدد ركبتيه بالشد. 

التوتر العضلى المرتبط بالنطق هو أيضًا ذو مغزى. فمعظم لمصابين 
باللجلجة يشكون بشدة من الحلق والفك وعضلات المعدة أثناء عدم الطلاقة 


4ش او لاطا 


فى الكلام. ومسعظم حركات الوجه وتقلصاته مرتبطة بإجهاد مفرط فى 
عضلات الكلام وفى بعض الحالات يمكن أن يكون التوثر محسوسا فى 
اسم كافة , 

والتنفس غير الطبيعى يمكن ملاحظته أيضا فى بعض المصابين 
باللجلجة. على سبيل الذكر فإن المصاب باللجلجة يحاول التحدث أثناء 
استتشاق الهواء. وبينما يتوقف المتحدث العادى عن الكلام ويتنفس فإن 
المصاب باللجلجة ربما يحاول أن يظل متحدثًا مع أن دعم الهواء قد استنفد 
والمصابون باللجلجة الذين يفعلون ذلك يعطون انطباعًا وهو أنهم يحاولون 
الضغط على آخر ذرة من الهواء عن طريق الرئتين. بعض المصابين باللجلجة 
يتوقف فى وسط النطق ويتنفس بدون ضرورة. وعملية تنفس المصابين 
باللجلجة أثناء الحديث ربما تكون لاإراديًا وغير منتظمة . 

والأعسراض التى تبدو على المصابين باللجلجة هى على الأرجح 
السلوكيات المصاحبة لأنها قد تعززت بصورة عرضية. فالشخص عندما يبدأ 
بقول *ممماذا؟ ' فإنه يؤرجح ذراعه بإحباط وبينما هو يؤرجح ذراعه يبدأ فى 
إكمال الكلمة وبقية النطق ' ماهو الوقت الذى ستأتى فيه؟' ويذلك فإن 
الذراع المتأرجح قسد دعم فجأة من خلال العتق من اللجلجة البغيضة. وفى 
المرة التالية عندما يتلجلج فهو على الأرجح سيؤرجح ذراعه. وفى وقت أخجر 
فإن الغلق المحكم لحفن العين يتفق حدوثه تمامًا مع العتق من مأزق اللمجالجة . 
وهكذا فسإن كثيراً من السلوكيات المكروهة ترتبط بشكل متطابق مع انتهاء 
اللجلجة. وفى غير وقت اللجلجة فإن السلوكيات المصاحبة تساعد عسباشرة 
المصابين باللجلجة على الحديث بطلاقة . 

والسلوكيات المصاحبة ليست شرطا لتسشخيص اللجلجة. فليس كل 
المصابين باللجلجة يظهرون سلوكيات مصاحية مميزة. وتلك السلوكيات ليست 
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مرتبطة بالضرورة بسمل أو عده سنوات اللجلجة مطلقًا. فطفل فى القامسة 
من عمره وتاريخ اللجلجة معه هو شهور قليلة لا غير ولكنه يظهر وضع 
معقد من السلوكيات الشاذة. وشخص آخر عمره 50عاما وتاريخه مع 
اللجلجة 45 سنة يظهر القليل من السلوكيات المعتدلة لا غير. والسلوكيات 
المصاحبة تظهر فقط أثناء عملية عسر الطلاقة وتوتر الكلام. بناء على ذلك» 
فإن السلوكيات المساعدة ليست شرطًا ضروريًا لتشخيص اللجلجة . ومع ذلك 
فعند وجودها فإن تلك التركات المبالغ فيها والتوتر العضلى يجعل تشخيص 
اللجلجة أمرا محقمًا فعلا . 
الانمعالات السلبية والسلوكيات المكروهك: 

الشخص المتلجلج مضطر إلى الاحتكاك بالآثار السلوكية والانفعالية 
لصعوية الحديث المتعمقه تلك . 

ولد فى الثالئة من عمره بدأ يكرر ويطيل الكلمات. ربما لا يكون مدر 
لصعوبة الحديث التى يواجهها ولكن هذا النقص بالمعرفة لن يدوم طويلا. 
وعما قريب فإن الطفل سيحبط من خلال المشقة التى يلاقيها ليعبر عن نفسه. 
فالطفل سيصبح مدركا للمشقة والتوترات المرتبطة بالحديث. وبعض أولياء 
الأمور بإمكاتهم أن يكونوا رابطى الجأش وغير مجيبين لمدة ما على الأقل. 
وإذا الطفل لم يعلم بالفعل أنه يوجد شىء ما خطأ فى كلامه فإن الإجابة من 
شخص ما سوف نجعل هذا الأمر بالتاكيد حقيقة واضحة للطفل. والسلوكيات 
المكروهة والانفعالاات السلبية للشخص المتلجلح تكون المصدر لتعريقه بكونه 

وأولياء الأمور والراش دون الآخرون لا يستطيعون أن يمنعوا رد فعلهم 
تجاه صعوبة الحديث لدى الطفل. ولكى توضح الحقيقة المؤللة للطفل فإن الرد 
يجب ألا يكون انتقاديًا أو سلبياء فالإجابة المهذية واللطيفة والحسنة باستطاعتها 


ل ا 
ب 
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أن تجعل الطفل يتعرف على مدى صعوبته: ولا تجعل المعرفة الموجودة أكثر 
حدة ومؤلمة. وبعض الراشدين يقدم المساعدة للطفل المصاب باللجلجة 
بالانتظار أو بقول الكلمة التى يكافح الطفل كى يقولها. بالغون آخرون يعطون 
اقتراحات مثل " خد نفسا عميقًا وتكلم ' معتقدين أن هذا سيساعد الطقل . 
وتأثير رد فعل البالغين الآخسرين على الطفل الذى لديه مشكلة خاصة بالكلا 
يكون إحساسا عنيفًا غير سار مصاحب لهذا الطفل . 

اللجلجة المكررة لكلمات بعسينها أو فى مواقف كلامية بعينها هى دليل 
على تحاشى ثلك الكلمات. أحد المصابين باللجلجة لديه صعوية عظمى لشول 
' فلفل حار 8ه معممء5 ” لذلك هو لا يطلب أيدا بيتزا الفلفل الخار التى يحبها 
لكنه يطلب بيتزا المشروم التى يكرهها كى يأكلها . 

موظفة استقبال عمرها 22 سنة دائما تقول "نعم 65لا" عندما تلتقط 
التليفون لأنها إذا حاولت قول "أهلا 0 أو اسم الشركة سينتج عنها 
وقفة صمت طويلة وتتسبب فى أن يغلق بعض الناس الهاتف . 

ولد فى ال 10 من عمره» اسمه الأخير من أكثر الكلمات صعوية ولا 
يستطيع قوله. فاتخذ لنفسه اسما مستعارًا حيث رأى أنه باستطاعته أن يتخلص 
من ذلك . 

وهناك كاهن يقوم بنصح الأزواج كى يتواصلوا بصورة أفضل مع 
بعضهم البعض ولا يمكنه قول كلمة "التعايش 162608نااستده0)" أو يتواصل 
"316 ت1متلطتحره0)" دون لخلجة . وأثتاء خطبة صباح الأحد لم يمكته أبذا أن 
يقول تلك الكلمة وهو ببساطة يتجنب ذلك. حيث استيدل تلك الكلمات 
والتعبيرات ولكنه غير سعيد بالنسبة لهذا التجنب والكلمات المستبدلة فهو 
يرغب بشدة فى استخدام تلك الكلمات التى يتجنبها . 


(1998 بعااأهظ ,اأعصمع8) 
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العديد من المواقف الكلامية يتم نجبيها بعناية عن طريق المصابين 
باللجلجة. والقصص تحكى أن موسى - عليه السلام - كان مصابا باللجلجة 
والذى قأم بو صب نانسهة بذلك ' بطاء فى الكلام وكذلك بطء اللسان " وصندما 
أراد أن يبلغ بنى إسرائيل ما أتخبره الله فقد جند أخيه هارون ليكون وزيرًا له 

مدير سلطة تنفيذية فى شركة صناعية كبرى قد فعل كل شىء ليتجنب 
التحدث إلى التليفون حيث استأجر ساعد كى يجيب فقّط على التليفون 
بالنيابة عتهء. فالمساعد يجلس بالقرب من المدير التتسذدى كمستميبل, المعلومات 
من وإلى وبذلك فهو يشيه المترجم للغة أجنبية . 

امرأة فى ال 35 من عمرها لا تطلب الطعام من المطاعم فهى نادرا ما 

طالب جامعى فى ال 23 من عمره تيقن أنه لن يأمذ الكورس الذى 
يضم محاضرات شقهية والتى هو متتدب إليها لذلك فقد قابل أستاذه قبل 

رجل آخر فضل أن يتوه فى المدينة على أن يتوقف ويسأل شخصا ما عن 
الاتجاهات. ففى زيارته إلى لوس أنجلوس للمرة الأول وجد نفسه قد ضل. 
الطريق فى إحدى الليالى بينما هو يبحث عن المطعم وبعد ساعتين من 
الذوران بالسيارة كانت الفنادق قد أغلقت كلها. حيث وجد أنه ليس ضروريا 
أن يسأل وبسبب سلوكه هذا ظل جوعان وساهيرً تلك الليلة. 

فالكلام عسمومًا والغرياء واللاجتماعات الرسمية والمؤسسات حيث 
الخدمات والمنتجات تبتاع والتليفونات والمطاعم والتعريف بالتفس هى كلها 


لل سداد وهو لللن- اسح 


إسهاب الكلام: 

إسهاب الكلام ربما يكون نانجا كذلك عن نقص المعرفة للكلمات 
المضيوطة عند الاستخدام أو لدى المالحة ليكون الشخص محتالا فى الكلام 
أى سياسيا فى -حديثه . 

هو إستراتيجية أخرى يستخدمها المصابوت باللجلجة فهم يحومون حول 
الكلام حتسى يقول المستمع الكلمة التى يتجنبون قولها. وللتخفيف فإن 
المصابين باللجلجة حيئتد يةٍ كدون ذلك بلهمة . مصاب باللجلجة عمره 15 سنة 
فاجأ أخصائى التخاطب الباثولوجى بقوله "زوجة أبى ستأتى لتأخذنى قري ' 
فسأله الأخصائى "أليست هى أمك؟" فقال المراهق متأففًا "نعم أنت 
تعرف ' . وهناك أم لابنتين لا تشير لهما أبدا بأسماتهما فهى دائمًا تتكلم عنهم 
كذلك " ابنتى الكبرى " و"ابنتى الصغرى ' والمستمعون لها يتساءلون 
' أتقصدب ٠:‏ لإنمه1؟ أو تقصدين عممدع1؟ '" فتقول الأم ' نعم ' أو "لا*. عميل 
بتلجلج بصورة سيئنه فى كلمتى يوشه 116ل ويوليو 117ل لذلك فهو فى شهر 
إبريل يعطى مسبقًا إفادة عن إجازته بقوله "أنا سوف أقضى الشهر الأول 
والثانى الذى يأتى بعد مايو فى أوروبا وعندما تسأله فى أى مكان فى أورويا 
سوف يقضهسى إجازته فهو يعدد بالكامل جغرافية أورويا "أولاً سأذهب إلى 
أزور اليلد التى فى الغرب من . . . " . (2004 بمأوعط عع 15)هم12) 

أمثتال هذه السلوكيات المصاحية والتصرفات التجية ليست قاطعة 
فاللجلجة تأتى أولاً ومن يعدها الاستججابات المتجنية. ومع ذلك عندما تظهر 
مواقفف كلامية متجنية فإن تشيخيص اللجلجة يؤيد بشدة. 


ا لل ئئئ2 20 


عمليّاء كل المصابين باللجلجة تشيع بينهم تجسربة الانفعالات المؤلمة 
المصاحبة للجلجة حيث إن الاستجابات الانفعالية تصير أقوى عندما يصير 
المصاب باللجلجة أكبر سئًا. قاللجلجة الثابتة على كلمات ما فى مواقف 
كلامية بعينها تسبب المخفوف والقلق بالنسبة للنطق والمواقف الكلامية . ويعتقد 
الأاخصائيون بأن مشاعر الخوف والقلق تلك هى السبب فى السلوكيات 
المتجنية . 

معظم المصابين باللجلجة من البالغين بإمكانهم التنبؤ بمقدار خلجتهم 
قبل أن تقع. فأثناء القراءة بصوت مرتفع فإن المصاب باللجلجة يتفحص ما 
يوجد أمامه لكى يرى هل توجد أى كلمات صعبة ويزداد التوئر متى وجدت 
بعض من تلك الكلمات الصعية. وفى المحادثة؛ يفكر المصابون باللجاجة 
بشات فى أنه لا مفر من قول الكلمات الصعبة. وهناك مصاب باللجلجة وهو 
أيضًا كاتب وقد ألف كتابًا لامعا فى اللجلجة كتب فيه: * كلما فتحت فمى؛ 
زاغ عقلى أمام الجملة التى أرغب فى قولها لكى أرى هل يوجد أى كلمة من 
المحتمل أن أتلجلج فيها. وتلك الظاهرة تعرف بالتوقع أو الترقب -8م301 
إمماععصع ننه ه10 والتى تعتبر الآساس للسلوكيات المتجنبة. ولو أن 
الانزعاج من الموقف كان متوقعًا فإن المصاب باللجلجة سيحاول أن يتجنب 
هذا. وإذ! كان المصاب باللجلجة لديه انزعاج قد حدث فى الماضى فمن ثم 
سيكون مترقبًا حدوث ذلك (1999 بعاعتستسره]) . 

وقد اهتم الباحشون بالتعرق على السلوكيات المصاحية من خلال 
الملاحظة الإكلينيكية. وفيما يلى عرض لبعض هذه الدراسات : 

دراسة رينيان 1112385 (1990) لتقدير معدلات الكلام الطبيعى لمجموعة 
من المتلجلجين الذين تخلصوا من اللجلجة (ن - 116) وغير المتلجلجين 
(ن - 64) وقد طلب من المجموعتين إصدار تقديرات وأحكام لسلاسة الكلام 
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الطبيعى للمجموعة الأخصسرى» وقد أظهرت النتائج أن الكلام السلس الطبيعى 
يسهل تحديده ويدركه ذوو اللجلجة حينما يصدره المتلجلح.» بينما لم يستطع 
العاديين ذلك» وقد أوض حت النتائج أنه ليس هناك فروق بين العاديون 
والمتلجلجين الذين تم شفاؤهم فى الطلاقة وسلاسة الكلام العادى. وهذا إن 
دل على شىء فإنما يدل على جدوى علاج اللجلجة . 

وتنارلت دراسة مايرز 9:©25ع31 (1990) السلوكيات الشفوية الكلامسية 
لأطنال الروضة من ذوى اللجلجة من خلال محليل الحوارات والمحادثات التى 
بجريها (12) طفلاً مع أمهاتهم وابائهم وأقرانهم من أفراد الأسرةء وهنا لم 
نختلف غاذج التعامل الشفوى أو الكلامى للأفراد المتلجلجين. مع أنه كان 
هناك إخفاق لبعض الأطفال فى طلاقة اللسان. وأيضا لم تؤد المشساركات 
الكلامية من المحيطين بالطفل إلى خفض سلوكيات اللجلجة . 

وقامت دراسة باكير. بروتن 41462ن:8 يق #ععاءا82 (1990) لقياس أوقات 
الاستجابة ومدتها المرتبطة بالكلام» وأيضا قياس مدى طلاقة الكلام لعدد من 
الكبار ذوى اللجلجة (ن - 24) مقابل نفس العدد من العاديين. وقد أشارت 
النتائج إلى أن كلا من صعوبات طلاقة الكلام» والفترة الزمنية لزمن التوافق 
الحلفى هى مقاييس تشخيصية مفيدة فى التفرقة بين المتلجلجين وغير 
المتلجلجين . 

بيلما هدفت دراسة هويل 80*61 (1990) إلى تحليل مستوى الصوت 
المتزايد لمن لديهم حالة لخلجة ولمن لديهم طلاقة كلامية. وذلك من نخلال 
استجاباتهم لعملية رجع الصدى السمعى (5ع1125[1 50101058 ,ع18/51162015) 
وهى خليط من الموجات التى تتسع لتغطى مجالاً واسع الترددء وذلك لتقييم 
سلوكيات الكلام للأفراد المتلجلجين . 
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واهتمست دراسة كونتورء كلى “إأاعكا عه عمدضده0) (1991) بتقييم 
سلوكيات عدم الكلام المرتبطة بالأطفال المتلجلجين (ن - 30) ومتوسط 
أعمارهم (45) شهرا بمقارنتهم مع أقرانهم العاديين. ولقد دلت النتائح على 
أن الأطفال من الممكن أن يصنفوا بأن لديهم لحلجة من خلال سلوكياتهم 
المرتبطة باللجلجة؛ والتى تعكس الأحداث الإدراكية» الانفعالية» اللغوية. 
الجسمانية» والطبيعية المرتبطة بوجود اللجلجة . 

بينما قام زبرويسكى 26205114 (1991) بتحليل الفترات الزمنية لعدم 
طلاقة الكلام فى بداية اللجلجة من خلال تحليل الحوارات لعدد من أطفال 
مرحلة الروضة يصل إلى (10) أطفال يعانون اللجلجة من سنة ماضية أو 
أقل. وأعمارهم حوالى ست سنوات بالمقارنة بأقرانهم العاديين. ولقد أشارت 
عملية التحليل إلى عدم وجود اختلافات وفروق هامة بين الجماعتين وذلك 
فيما يتعلق بالفترة الزمنية للصوت الذى تم قياسه بصورة سمعية» تكرارات 
المقطع. وأيضا استطالاات الصوت» أو عدد الوحدات المتكررة لكل حالة من 
حالات التكرار. 

وتناولت دراسة ريان 838 (1992) عددا من أطفال الروضة (ن - 20) 
طفلة من ذوى اللجلجة» وأقرانهم العاديين. حيث دلت التقائج أن الأطفال 
الذين لديهم حالات لجلجة قد سجلوا معدلات معقولة فى سيعة من ثمانية 
مقاييس لغويةء وكذلك لم يكن هناك اخحتلاق أو فروق هامة فيما بين 
المجموعتين فى كفاءة نطق الكلمات أو طلاقة الكلام. 

ولتتبع الفترات الزمنية الخاصة باللجلجة حاورل انجهام تسهطوم1 
(» - 1993) نقييم اثنين من التجارب التى تيحث فى الفترات الزمنية الموجودة 
بين حالات اللجلجة؛ ودراسة الأحكام الضمنية والداخلية ومدى اتفاقها فى 
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نمحديد تلك الفترات. وقد استدلت الدراسة على أن التدريب الخاص من 
الممكن أن يحسن من تلك الأحكام . 

وقامت دراسة هال 78811 (1993) باستعراض حالة اللجلجة لعشرة من 
أطفال الروضة مقابل خمسين طفلاً آخر لديهم اضطرابات لغوية حيث كانوا 
أكبر سناء وأشارت النتائج إلى أن بعض الأطفال الذين لديهم اضطرابات 
لغوية يتعرضون لخطورة تدهور اللغة لديهم وذلك بسيب إما حالة تدهور فى 
الأنماط والأشكال للمفردات اللغوية والتركيبات اللغوية أو على أساس أنها 
نتيجة للجمع بين إمكانيات أو قدرات الطفل وبين متطلبات الكلام . 

وهدفت دراسة يايرىيء هال 11ه8 © 1رندلا (1993) لحساب العلاقات 
الزمنية الموجودة ضمن عمليات التكرار للجلجة وذلك عند أطفال الروضة 
المهددين بحدوث للحلجة. وقد قارن الباحثان خصائص المترة الزمئية السايقة 
لعملية تكرار الكلمات ذات المقطع الواحد فى كلام عدد من أطفال الروضة»ء 
وظهر من النتائج الاتجاه نحو عمليات التكرار بصورة مبكرة جدا بالنسسبة 
للأطفال المهددين بالإصابة باللجلجة» أسرع مما هو عليه بالنسبة للأطفال 
العاديين . 

وفى متابعة لنفس مضمون الدراسة السابقة قام ثرونسرج.ء يايرى 
عنملا عق وعساطعصوعط1 (1994) بإجراء مقارنة بين خصائص وصفات الفترة 
الزمنية للكلمات الفردية ذات المقطع الواحد وعملية تكرار هذه الكلمات» أو 
تكرار جزء من الكلمة؛ وذلك من خلال كلام عدد من الأطفال ذوى اللجلجة 
(ن - 20) طفلاً من أطفال الروضة المتلجلجين ومثلهم من العاديين. وقد 
كشفت النتائح عن أن الفترة الزمنية للفواصل الزمنية الصامتة الموجودة قيما 
بين مقاطع الكلمات داخل عمليات التكرار كانت أقصر بصورة ملسحوظة 
بالنسبة للأطفال الذين لديهم بدايات لخلجة . 
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وحاولت دراسة شافيت 11اء؟هنطء5 (1994) نخليل الآراء والبيانات من 
خلال التسجيلات السمعية والمرئية للفترات الزمنية الخاصة بطبيعة الكلام لدى 
المتلجلجين والعاديين وتشكل هذه العملية تبديل الحروف والكلمات. هذا 
فضلاً عن الاستمرارية والتكرارية الخاصة بحرف بعينه أو كلمة ممحددة. ولقد 
توصلت الدراسة إلى أن قياس الفترات الزمنية والتحليل الصوتى أمسران 
صالحان لتششخيص اللجلجة . 

وهدفت دراسة كأروسو وأخرين أ ,مكتامةن) (1994) إلى نحص 
نتائجح ضعط السرعة فى الكلام» والتعرف على القدرة على توفيق الألفاظ 
لدى (9) من المتلجلجين» و(9) عاديين تتراوح أعمارهم بين (16 - 40) 
عامًا. وتم قياس مستوى أداء الأفراد فى مرحلة قلب الكلمات» مرحلة 
الحروف المتحركة. مرحلة السواكنء مرحلة الانتقال من الحروف الساكنة إلى 
المتحركة» وقد ظهرت فروق بين المجموعتين فى معدل قل الكلمات. 
مرحلة الحروف المتحركة؛ معدل الكلام فى الدقيقة» وكمون الاستجابة 
بالإضاقة إلى أن المتلجلجين تصدر عنهم لخلجة يصورة كييرة عند السرعة 
والضغط المعرفى. وهذا يؤكد على أن وجود ضغوط معرفية يؤدى إلى كثير 
من اللجلجة لدى المتلجلجين مقارنة بالعاديين» وعلى الرغم من ذلك فإن 
الدراسة لم تؤيد الرأى القائل بأن سبب اللجلجة هو قصور فى المخ. ينمأ 
تؤيد الرأى القائل بأن اللجلجة هى اضطراب زمنى توقيتى . 

نيما هدفت دراسة ثرونبرج #الاطعصمعط1 (1994) إلى دراسة العلاقات 
بين صعوبة النطق لأصوات الكلمات وعام الطلاقة قى المرحلة المبكرة 
للجلجة؛ وشملت الدراسة (24) طفلاً من أطفال الروضة ولديهم مشاكل 
لخلجة. ولم تكشف النتائجح عن فروق دالة بين شدة حالة اللجلجة». والقدرة 
على نطق الأصوات. وتؤكد الدراسة على أن المشاكل الخاصة بنطق الأاصوات 
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الكلامية أو بمعنى آخر عدم الطلاقة فى نطق الكلمة» وبين الطلاقة فى نطق 
الكلمة التالية لها لم يدلا على مستوى شدة اللجلجة . 

واتجهت دراسة لوكو 10ننه,1 (1995) إلى صفات الأطفال الصغار 
خاصة خصائص الأصوات الكلامية. حيث تؤكد على شيوع خطأ اعشبار 
اللجلجة من الأصوات الكلامية. حيث إن المقاييس الموجودة لاا سمح 
بالتفريق بين القدرة على إخراج الأصوات الكلامية واللجلجةء كما أوصت 
الدراسة بضرورة الاهتمام يإظهار نوعيات الأخطاء اللغوية التى يظهرها 
الأطفال الصغار ذوى اللجلجة مثل الأخطاء اللغوية» عيوب الطلاقة» عيوب 
النطق . 

بينما اهتم فان ليزهوت أناصوطوء1.][ مولا (1995) بالتغيرات الجادثة فى 
جهاز قياس رسم الانقباضات العضلية المتكامل للشفة العليا والشفة السفلى 
وهى المقاييس الخقاصة بحركة الصلغ وكير الشفتين» وهى المقاييس المرتبطه 
بالعوامل اللغوية المعروفة بتآثيرها على حالة اللجلجة» حيث تم قياس هذه 
الحركات وتكرارات اللجلجة على (12) فردا هولنديا من الذين لديهم حالة 

وأشارت النتائح إلى أن عملية نطق وإخراج الكلمات ذات الخروف 
المتحركة» والكلمات الطويلة والمضغوطة كلها أمكن قياسها وأيضا التغيرات 
فى جهاز رسم الانقباصات العضلية الكهربى والذى يعكس متطلبات الحركة 
الكلامية المتزايدة . 

وناقشت راتثر #عصعظ (5 - 1995) الاعبارات التشخيصية فى تحديد 
وتعريف اضطرابات تحقيق الاتصال اللغوى الموجودة وكذلك التفرقسة بين 
حاللات اللجلجة واضطراب الطلاقة اللغوية والتى ترتبط بتكوين اللغة. وقد 
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أوصت الدراسة بضرورة التدخل العلاجى لحل المشاكل اللغوية المرتبطة 
باللجلجة . 

وتناول ماسكىء كورلى 02166 يق عظهد1خ (1995) بالدراسة عددا من 
أطفال المدرسة الابتدائية (ن - 36) طفلاً يقومون بتكرار كلمات ذات معان 
قصيرة» وكلمات ذات معان طويلة» وكلمات ذات ارتجالية فورية. وتم قياس 
استجاباتهم من خلال إشارات مرئية. ولقد استجاب الأطفال الذين لديهم 
لخلجة» والأطفال الذين لديهم لجحلجة بالإضافة إلى مشاكل لغوية أخرى لطول 
الكلمات المنطوقة والتى هى ذات معان طويلة بنفس السرعة. وتشير النتائح 
إلى أن كل المجموعات لديهم نظام حرى للكلام للإجابات الشفوية والكلامية 
بصورة وطرق ميختلفة . 

وهدفت دراسة «تطهطهم1 (1996) إلى تحليل استخذدامات أجهزة قياس 
التصوير المقطعى لانطلاق الحزئيات الصغيرة والخاصهة يمعدل تدفق الدم فى 
جزء مقطعى من الدماغ فى حالة الراحمة والاسترخاء. ولقد تم إجراء ذلك 
القياس لعدهد من الرجال المتلجلجين (ن - 10). وقد أكدت الدراسة عدم 
صحة المقولة التى تؤكد أن اللجلجة المزمنة الشديدة ترتبط بوجود حالات شاذة 
لمعدل تدفق الدم فى وقت الاسترخاء. كما دلت التتائج على أن الفروق بين 
المتلجلجين والعاديين في تلك المنطقة الدماغية بسيطة وضثئيلة جدا. 

وعن الحركات العضلية فى الوجه المصاحبة لحالات اللجلجة قامت 
دراسة كيلى 119ع؟1 ( - 1995) باستخدام جهاز رسم الانقباضات العضلية 
الكهربى والخاص برسم نشاط عقيلات الوجه الفمية لعدد (9) أطفال من ذوى 
اللجلجة. وتشير النشائج إلى أن ظهور رعشة أو رجرجة مثل عدم الاستقرار 
فى عملية ونظام حركة الكلام للأطفال الذين لديهم لحلجة من الممكن أن 
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يعارضص مع الأغماط والأشكال الخاصة بالنضح العصبى العام وأيضا مع تطور 
حالة اللجلجة . 

وعن الفروق والاختلافات بين الفرد الطبيعى والمتلجلح فى عملية 
إخراج الأصوات. قامت دراسة ليسهوت 1158004 (1996) وضمت عدذا 
من الكبار (ن - 12) من الذكور لديهم لحلجة و(12) من الذكور العاديين. 
وقد تم اختبارهم حول القدرة على تسمية الكلمات والرموز وأيضًا حول 
قدرتهم على وضع الكلام فى صورة رموز. كما اختبرت قدرتهم أيضما على 
اسستعادة تصوراتهم الإدراكسية من نخلال الذاكرة لمجموعة من الرموز 
والكلمات. ودلت النتائئتح على تأكيد الفرض الذى يرى أن الأفراد المتلجلجين 
لديهم مشاكل فى القدرة على تخلق وإيجاد مدركات حركية ممجردة للكلام . 

وتئاول بوثهاردت. فرانسن «عدصة8 #2 السمقطووه8 (1996) بالدراسة 
تنظيم الحملة لدى الكبار من ذوى اللجلجة (ن - 14) ليشاركوا فى مجرية 
قراءة الكلمات كلمة بكلمة وذات مسافات ذاتية يحددها كل متلجلج» وتم 
إشراك (14) بالمًا عاديا فى نفس التجربة. ودلت الشائج أن كلاً من 
المجموعتين لم يختلفا فيما يتعلق بسرعة نحديد الكلمات وتنظيم الجمل. 
ولكن كان المتلجلجون أقل إدراكًا لمعانتى الكلمات فى الحمل من العاديين . 

وقام بادن» يايرى 1«نقلا عق مع2984 (1996) بدراسة للمقارنة بين 
مجموعات من الأطفال الذين لديهم لجحلجة (ن - 12) والذين تم شفاؤهم من 
اللجلجة بعد فتر قصيرة من العلاج (ن - 12) والذين تم شفاؤهم بعد فترة 
طويلة من العلاج (ن > 12). ومجموعة ضابطة (ن - 12) وذلك للمقارئة 
بين الصفات والمخصائص للأصوات الكلامية للمجموعات المرضية الثللاث 
والمجموعة الضابطة. وأشارت التتائج إلى أن القدرة الضعيفة للأصوات 
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الكلامية فى المرحلة المبكرة للجلجة تبدو كأنها عامل مششرك مع الغروق 
الموجودة سواء فى حالة الشفاء». أو فى حالة اللاستمرار للجلجة . 

ويؤكد يايرى #ذهلا (5 - 1996) على تلك النتائح السابقة حيث أمكن 
التنبؤ بإمكانية الشفاء من اللجلجة أو الاستمرار فيهاء حيث تم التأكيد على 
عوامل مثا تكرار عدم الطلاقة. الأغاط السسعية؛ المهارات الصوتية. التطور 
اللغوى. المهارات غير الكلامية. وأيضا النواحى الحينية وارتباطها بإمكانية 
الشفاء أو الاستمرارية. 

ولاختبار ارتباط حالة اللجلجهة بالنهجة التى يتكلم بها الفرد قامت 
دراسة مامى وعاعد81 (1997) من خلال دراسة حالة عشرة من المتتحدثين 
بلهجات مختلفة ولديهم لخلا عة. وأقرانهم من العاديين ويتكلمون بنفس 
اللهجات. ودلت النتائح على أن طبيعية الكلام قد تأثرت بكل من نوعسية 
اللهجة» رطلاقة الكلام ومعدل الكلام . ظ 

وللتعرف على القدرات الإخراجية اللغوية للأطفال الذين لديهم لخلجة 
ثابتة أو ثم شفاؤهم منها دارت دراسة واتكتزء ياأيرى تةلاا عه مستكلاة 178 
(1997) لعدد من الأطفال (ن - 12) طقلا تتراوح أعمارهم بين (5 - 8) 
سنوات ويعانون من اللجلجة لمدة لا تقل عن (36) شهراء وأيضًا عشرة تم 
شفاؤهم منها. ودلت المقارنات على عدم وجود فروق فى القدرة الخاصة 
بالإإخراج اللغوى . 

وتناول برنس 5نرةوط (1997) تقييم المفردات اللغوية لعدد من الكبار 
المتلجلجين (ن - 12) ومثلهم من العاديين كعينة ضابطة. وقاموا يتقييم 
المؤثرات حول موضوع غموض الاستجابة الكلامية لعدد من الصور التى تحمل 
أداء مهام تم تصميمها لكى تقيس المفردات اللغوية. وقدرت الدراسة المؤثرات 
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اخاصة بكلمة واحدة مقابل كلمتين واستجابات المجموعستين؛ ومدى تكرار 
الكلمة مثايا عدد مقاطعها. 

وفى ممماولة لقياس معدل اللجلجة قام توماس (1997) بتصميم مدرج 
تكرارى لثياس اللجلجة حيث قام بتدوين اللسلوكيات الخركية الممساعدة. 
رواستجابات اتجنب والاستجابات الاتقعالية المصاحية . ويتم قياس نوع ومعدل 
تكرار اللجلج: بطريقتين» فإذا كان الطفل صغيرا فإنه يعتمد على الملاحظة 
المنظمة لكلام وسلوكيات الطفل» وأيضا من خلال تحليل الكلام بعد تسجيله 
على 08) وبالنسبه للبالغ فإنه يعتمد على القراءة والمحادتة المسموعة وحساب 
معدل تكرار السلوكيات المرتبطة باللجلجة حيتُ يتم حساب عدد الكلمات». 
وعدد المقاطع التى يتلفظها المفحوص» ثم يتم قسمة العدد الكلى للكلمات 
التى تلجلج فيها المفحوص على العدد الكلى للكلمات أو المقاطع التى تلفظها 
المتخوصض والنائج يتم ضربه فى 100. وهذا ما يسمي بمعدل اللجلجة عند 
المشخوص . 

مثال: إذا كان هناك طفل تلفظ ب 925 كلمة؛ وكان عدد الكلمات التى 
تلجلج فيها كما تم حسابها 173 فهذا يعطى معدلا يوازى 18.7/ كالتالى : 
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كما يمكن تفصيل معدل تكرار اللجللجة فى أشكال اللجلجة التالية : 
# تكرار جزء من الكلمة . 

* تكرار الكلمة كلها. 

* تكرار شبه العبارة. 


* تطويل الصمت . 
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* إفحام الأصواء / المقاطع . 

# إقحام شبه العبارة . 

#* تكسير الكلمات (الكلمات المكسرة) . 

كما يمكن ملاحظة السلوكيات الحركية المساعدة والتى تشتمل على : 
بالعينينء» تعبيرات قلق وتوتر على الوجه. ومن خلال ملاحظة السلوكيات 
الحركية المساعدة والاستجابة التجنبية ومعدل التكرار يمكن تشخيص اللجلجة 
إلى درجة بسيطة » معتدلة» شديدة» شديدة جدا. 

وهدفت دراسة إستدت وآخر سس أت أء بالعماعطء11] (1997) إلى تيم 
التغيرات التى طرأت على سلوكيات الكلام من خلال خحمسة أفراد يعانون من 
اللجلجة تتراوح أعمارهم بين (16 - 3) عامًا. والذين خضعوا لبرنامج 
أداء الأفراد بعد تطبيق البرنامج مباشرة وبعد مرور عامين . وقد تم مخليل نتائح 
كل فرد باعتياره حالة فردية. وظهرت فروق فردية كثيرة فى استجاباتهم 
للعلاج . وكان الانجهاه العام لديهم هو ضعف الحفاظ على سلوكيات الكلام 
مع الحفاظ على الاتجاهات التى تم اكتسابها. وقد أرجعت الدراسة أسباب 
التعزيزء أو الات الللجلجة المزمنة الشديدة . 


ال للش اوور الل-ااااااسط 


وعن الفرق فى تمركز وتكرار المحروف المتحركة عند الأفراد ذوى 
اللجلجة والأفراد العاديين قامت دراسة بلومحرن وآخرين علة أء بورع تودده81 
(1998) حيث اهتموا بدراسة المسلك الصوتى لمكان اللهروف المتحركة أثناء 
الكلام بطلاقة. وذلك على عينة من الراشدين (ن - 50) راشدا ثم تقسيمهم 
إلى مجموعات: مجموعه تعانى من اللجلجة» ومجموعة تم شقاؤهم منهاء 
ومجموعة من العاديين. وتم حساب التكرارات للحروف المتحركةء وأيضنا 
المسلك الصوتى وأماكن التوقف . 

وظهرت من نتائسح الدراسة أن التكرارات هى التى أظهرت قروقًا أكبر 
بين المجموعات كما وضح تمركز الحروف المتحركة فى كلام ذوى اللجلجة 
بصورة أكبر من المجموعتين الآخريين وقد اقترحت الدراسة بعض الأساليب 
العلاجية لتصحيح المسلك الصوتى لذوى اللجلجة . 

كما قامت دراسة هوبارد 1000 (ج - 1998) بفيحص العلاقة بين 
بداية اللجلجة والمقاطع المضغوطة والكلمة. وذلك على مجموعة كلمات 
منتقاه من (40) جملة مضبوطة بعناية محتوي على كلمات ثنائية المقاطع ذات 
ضغوط متغايرة (نيرة توضع على الحرف لكى يضغط الفرد عليه عند النطق) 
وطبقت التجربة على (10) من البالغين من ذوى اللجلجة. وقد أظهر أفراد 
العينة لحلجة أكثر على مقاطع أول الكلمة من المقاطع التى تقع فى نهاية 
الكلمة» فى حين لم تحدث لجلجة ملحوظة على المقاطع المضغوطة بالنسبة 
للمقاطع غير المضغوطة. وتؤكد النتائح على أن ذوى اللجلجة يظهرون لحلجة 
أكبر فى أول الكلمة أكثر من المقاطع المضغوطة . 

وعن الاعتماد على الأراء والتقييمات الخاصة للحكم على اللجلجة فى 
كلام الأطفال والصغار قامت دراسة هوبارد 816830 (< - 1998) من خلال 
أحكام خمسة من البالغين المستمعين وهم يقيمون أنغماط اللجلجة وعدم الطلاقة 
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في الكلام التلقائى لعدد من الأصفال (ن - 8) وأشارت النتائجم إلى أن 
الاعتماد على الأحكام والآراء الخاصة استطاع أن يفرق بين اللجلجة والطلاقة 
الكلامية. ولقد أكدت الدراسة على أهمية هذا الأجراء للتشخيص . 

وعن علاقة اللجلجة بإيحاءات وحركات الكلام قامت دراسة مايبرى 
وآخرين لة أء ,لإ115ع51335 (1998) ولقد كشفت الدراسة من خلال تفسير 
الحكايات الموجودة على أشرطة فيديو أنه خلال فترات اللجلجة كانت 
الإيحاءات التعبيرية دائما ما تتوقع استنناف طلاقة الكلام. وأيضا أوضحت 
النتائح أن هناك علاقة بين الكلمات المنطوقة التى تعبر عن حركات وإيحاءات 
الأطفال عن اللجلجة وبين القدرة الإدراكية المدلخفضة وضعف الانتياه للجرء 
المنطوق من الرسالة الكلامية . 

وقدم أويونج وأخرون ]2 أء روصتاء لا-نرة (1998) دراسة عن لوعية 
اللجلجة فى الكلام عند (51) فردا من ذوى اللجلجة. وتم تصنيفهم إلى 
مسجموعتين : مجموعة أطفال نم تقتسيميم إلى مجموعات فرعية (2 - 6. 
6 -9, 12-9). ومج موعة من المراهقين فى عمر (13 - 18) سنة 
ومجموعة من الراشدين أعمارهم (20 - 40) سنة 

وتفترض الدراسة أن الأضفغال حتى سن التاسعة يلجلجون أكثر فى 
الكلمات الاستدالية (الضمائر . أدوات التعريف والتتكير» حروف الخرء 
أدوات الربط» الأفعال المساعدة) فى حين أن الأكبر سدًا يلجلجون أكثر فى 
كلمات المحتوى مثل (الأسماءء الأفعال الأساسية» الصفات). وأن الكلمات 
الاستبدالية التى تقع فى بداية الكلام أكثر عرضة واحتمالاً للجلجة من 
الكلمات الاستبدالية التتى تقع فى منطقة متأخرة من الكلمة. 

وأظهرت النتائح صحة هذه النروض حيث كان معدل اللجلجة مرتفعا 
عندما وقعت الكلمات البديلة فى بداية الكلام سواء أكان الحرف الذى يحدث 
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فيه اللجلجة فى بداية الكلمة أم لا. كما ظهر أن ارتفاع معدل اللجلجة يعتمد 
على المكان الذى تقع فيه الكلمات الاستبدالية قبل أو بعد كلمة المحتوى 
الممجردة . 

ثم قام هويل وأخرون.21 :© ,11080611 (1999) بدراسة استكمالية للدراسة 
السابقة عن ارتباط اللجلجة بالكلمات الاستبدالية وكلمات المحتوى. وتفترض 
هذه الدراسة أن التكرار فى الكلمات المستبدلة يتطلب وقنًا ليستطيع الفرد إتماه 
خطة إجراء جملة المحتوى. وتنشأ اللجلجة عند المتحدثين الدين يؤجلون 
استخدام وتطبيق هذه الأساليب. فمحاولة إصدار الكلمة اللاحقة يقوم إلى 
حد ما بتجهيز كلمات المحتوى. وقد تمت ملاحظة الكلام التلقائى لعينة من 
الأفراد من ذوى اللجلجة (ن - 581) فردا. مقسمين إلى مجموعة عمرية 
فرعية» وأيضًا مجموعة ضابطة من العاديين وقد حدئت لحلجة قليلة جذا عند 
المجموعة الضابطة التى تتكلم بطلاقة فى الكلمات الاستبدالية التى تقع بعد 
جملة المحتوى. كما ظهرت اللجلجة عند كل المجموعات من ذوى اللجلجة 
. فى الكلمات الصوتية سواء أكانت الكلمة تسبق جملة المحتوى» أو فى جملة 
المحتوى نفسيا. لكنها لا نحدث فى الاثنين. كما أظهر أفراد العينة المتلجلجون 
نسبة عالية من اللجلجة فى الكلمات الاستبدالية التى تقع فى البداية أكثر من 
كلمات المحتوى . 

وقد أظهر الأطفال من عمر (2 - 6) سنوات نسية عالية من اللجلجة 
فى الكلمات الاستبدالية إذا وقعت فى البداية من كلمات المحتوى» وبتتبع 
أعمار المجموعات وجد أن اللجلجة تقل فى الكلمات الاستبدالية وتزداد فى 
كلمات المحتوى. وقد سجل أفراد المجموعة الضابطة قدر من اللجلجة فى 
الكلمات الاستبدالية التى تقع فى البداية» أكثر من كلمات المحتوى . 


لله ٠ش‏ بت اسح 


ويفسر الباحثون هذه التتائجح بأن المتحدثين بطلاقة (العاديين) يستخدمون 
رار الكلمات الاستيدالية لكى يؤجلوا إصدار جملة المحتوى اللاحقة لها. 
بينما الأفراد من ذوى اللجلجة يواصلون ويحاولون مع جملة اللحتوى بخطة 
غير مكتملة. 

واهتم واتكنز وآخرون .1ه 4ه ,ود719)1 (1999) بمقارنة القدرات اللغوية 
والتعبيرية لعدد من الأطفال (ن - 24) طفلاً يعانون اللجلجة الشديدة؛: وعدد 
من الأطفال يصل إلى (62) طفلاً من الذين تم شفاؤهم مصنذد فثرة زمنية تصل 
إلى أربعة سنوات» ولقد كشفت النتائج عن وجود تشابه فى القدرات التعبيرية 
للأطفال الذين يعانون اللجلجة المستمرة. مقابل الأطفال الذين شفوا منها. 
ولقد أعرب جميع الأطفال الذين لديهم حالة اللجلجة عن وجود قدرات 
لديهم تقارب أو تفوق التوقعات النمائية التصورية للمرحلة العمرية. 

يلما يناقش بادن وآخرون .أة أء بعد (1999) اللجلجة فى مرحلة 
الطفولة المبكرة حيث يرون أن الدراسات السابقة قامت حول العلاقة بين 
اللجلجة والعيوب الصوتية (عيوب النطق) إلا مك لهت ل 
هناك عددا 2 من الأطفال ذوى اللجلجة قد تم شفاؤهم منها بطريقة قَةَ تلقاثية 
بعد ظهورها بعدة أشهر. وبالتالى فإن الاهتمام الذى أعطاه العلماء و 
بين القدرات الصوتية للأطفال ذوى اللجلجة المستمرة والتى شفى منها بعض 
الأطفال قليل ولا يتناسب مع أهمية هذه الملاحظة؛ لذلك هدفت الدراسة إلى 
المقارنة بين مجموعتين من الأطفال مباشرة بعد ظهور اللجلجة وشملت العينة 
(22) طفلا من أطفال الروضة الذين لديهم لخلجة ثابتة و(32) طفلاً من الذين 
م شفاؤهمء وتم قياس السمات الصسوتية» واللسة المنوية للأخطاء الكلاميق. 
والمستويات النسبية لشدة الإعاقة الصوتية» والأخطاء فى أنماط صوتية محددة. 
والتقدم فى الأغماط الأساسية؛ وأساليب الطفل لمسايرة الأنماط التى لا 


لل _ للد لوو اليا 


وقد أشيارت النتائج إلى أن الأطفال الذين ستستمر معهم اللجلجة 
أحرزوا درجات أقل فى كل المقاييس من الأطفال الذين يتوقع شفاؤهم منهاء 
كما أظهرت المجموعتان تقدميا فى النمو الصوتى بعد تتبع الأمر المتوقع. كما 
أنهم استخدموا نفس الأساليب من الأنماط التى اكتسبوها. وتؤكد الدراسة 
على أن تشخيص الأطفال فى الدراسات السابقة لم يفصل بدقة بين الأطفال 
الذين ستستمر معهم اللجلجة والأطفال الطبيعيين. 

وللتعرف على أشكال سلوكيات اللجاجة والتى يمكن أن يلاحظها 
المتلجلجح نفسه أو غيسر المتلجلح قامت دراسة انجهام. كوردز يك تتتقطاع دآ 
65 19999) لمقارنة سلوكيات اللجلجة من عدة مصادر وذلك حتى يمكن 
تحديدها من خلال ذوى اللجلجة كما يحددها أخصائيو علاح الكلام. وتم 
أخذ أحكام (15) راشدا من ذوى اللجلجة على كلامهم التلقائى» كذلك 
حكم كل منهم على الآخخر» وكان هناك لجمتة مكونة من (10) خبراء فى 
أبحاث وعلاج اللجلجة. وأشارت النتائج إلى اختلافات جوهرية بين آراء 
المتلجلجين عن سلوكيات اللجلجة» والمحكمين. وتؤكد الدراسة على ضرورة 
الاعتماد على أكثر من طريقة لقياس وتشمخيص اللجلجة . 

وكان الغرض من دراسة كوردزء إغجهام سهطوص] يت معلمن0 (1999) 
هو بحث ما إذا كان برنامج التدريب القائم على الفاصل الزمنى قادر على 
تحسين أراء الخبراء حول حدوث اللجلجة. حيث قامت مجموعتان من الخبراء 
بوضع الآراء حول الوقت الأصلى للجلجة فى عدد من المحاولات قبل 
التدريب وبعد التدريب لمجموعة من البالغين من ذوى اللجلجة . 

وتم أخذ اراء هؤلاء الخبراء حول عدد أحداث اللجلجة» استمرار أو 
مدة اللجلجة؛ فترات زمنية مختلفة للكلام» والذى يمكن تصنيفه باحتوائه 
على لحلجة أم لا. وأوضححت آراء الخبراء الآتى: أنه من حيث كم اللجلجة 
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اختلف الثيراء فى آرائهم . أما من حيث متحديد الفاصل الزمنى» واستمرار 
اللجلجة. فقد اتفقت الآراء وتؤكد الدراسة على أن التدريب على الفواصل 
الزمنية بين الكلمات وسيلة جيدة للتخلص من اللجلجة . 

كما قارن أولسن وآخرون 81 )»ع ,019568 (1999) بين صفات وخصائص 
علوم الطلاقة الكلامية والخصائص المرتطة بها وذلك لعدد من الذكور يصل 
إلى (15) من الأمريكيين من أصل أفريقى و(15) من الأوروبيين الذين لديهم 
لحلجة من الذين تتراوح أعمارهم بين (8 - 12) عاما. وبصفة عامة لم تكن 
هناك اختلافات وفروق ذات قيمة هامة» حيث لم تظهر فروق فى سلوكيات ‏ 
عدم طلاقة الكلام التى تتعلق بمهام كل من القراءة والحديث التلقائى وذلك 
بين المجموعتين . 

وفحصت دراسة ياروس ووتهلآ (1999) العلاقات بين طول الألفاظ . 
تعقيد التراكيب اللغويةء واللجلبجة فى الكلام العامي عند الأطفال وشمل 
التحليل تركيب الحملة» تركيب العبارة» تركيب شبه العبارة» وكانت انعينة 
مكونة من (12) طفلاً من ذوى اللجلجة تتراوح أعمارهم بين (40 - 66) 
شهرً والذين أصدروا (75) لفظًا فى كلام محادثة تلقائى أثناء التفاعل الحادث 
أثناء اللعب الحر بين الأطفال وأمهاتهم. 

وأشار تحليل البيانات إلى وجود قروق هامة بين الألفاظ المنطوقة بصلاقه 
والمنطوقة بلجلجة. فى كل مقاييس طول الألفاظ» وتعقيد التركيبات اللغريه 
كما ظهرت علاقة بين طول الألفاظ وصعوبة تركيب الجملة واللجلجة. 

وأظهرت النتائج أيفمًا أن طول الألفاظ أفضل من تعقيد تراكيب اللغة 
عند التنبوق بحدوث اللجلجة. وفى النهاية تؤكد الدراسة على أن طول الألفاظ 
وتعقيد التراكيب اللغوية لا يؤديان بمفردهما إلى حدوث اللجلجة فى كلام 
الأطفال. 
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وهدفقت دراسة أمبرون يايرى عفدلا عق عوم«#طتدة (1999) إلى معرقة 
الفروق بين اللجلجة كظاهرة مرضية واللجلجة الطبيعية فى كلام الأطفال 
الصغارء وقد ثم تقديم البيانات من (90) طفلاً من ذوى اللجلجة تتراوح 
أعمارهم مابين (2 - 5) سنوات وذلك خلال (6) أشهر من بداية حدوث 
اللجلجة لديهم. ومن (54) طفلاً بنفس الصفات السابقة من الذين يتكلمرن 
بطريقة عادية. وأظهرت القياسات عدم وجود أى فروق ذات معنى تتعلق 
بالحنس أو السن. كما ظهرت اختلافات فى سمات اللجلجة الطبيعية. 
واللجلجة المرضية. وتم تقسيم أنواع أشكال اللجلجة إلى لخلجة بسيطة. 
متوسطة؛ شديدة. كما أوضحت الدراسة الااختلافات الكمية والوصصية 
لحاللات اللجلجة المرضية عن اللجلجة الطبيعية. 

وقامت دراسة فيسوائث. روزن فيلك 12[ع#دءوم] عق للنقصهةكىة7؟ 
(2000) بالبحث فى أوقات بداية الصوت فى الخروف الساكنة (مثل التوقف 
بقفل الشفتين ثم الانطلاقة الفجائية للصوت) وذلك طيقًا لحالات العسجز 
المختلفة. وقد حاول ثلاثة من الكبار الذين لديهم لجحلجة ممارسة تلك النوعية 
من أصوات الحروف ذات التوقف سواء مع حدوث احتكاك بالأحبال الصوتية 
أو بدون حدوث احتكاك فى الأحيال الصوتية وذلك قبل النطق بها. وبعا 
أيضما للنوع فى المعدل وموقع ضغط تلك المفردات» وموقع الكلمات الرئيسية 
التى تبدأ بالحروف ذات التوقف مع حدوث احتكاك فى الأحيال الصوتية. 

وتأتى دراسة ماكلين. رويئيان مفلإصد1 6ت صوءلا0ء84 (2000) للملاحظة 
السرعات النسبية للتركيب الفمى والوجهى عند شديدى اللجلجة. حيث 
تفترض الدراسة أن سرعات الشفاه واللسان المتصلة بالفك يمكن اعتبارها بعدا 
أساسيًا لتقييم التوافق الحركى بين الأفراد ذوى اللجلجة. وبامستخدام الجهاز 
الكهرطيسى «المغتاطيسى الكهربى) للحصول على مقاييس سرعة الشفاف 


لل 20 لم١5‏ 


اللسان والفك على عينة من الراشدين (ن - 8) من ذوى اللجلجةء. (29) من 
المتحدثين بطلاقة عند تكرارهم لحزء بسيط من الكلام فى معدل طبيعى . 
وباس تعخدام معدلات شدة اللجلجة الصريحة» والنسبة بين سرعة اللسان 
وسرعة الفنك كان من الواضح أنها أكبر عند ذوى اللجلجة الشديدة منها عند 
الذين يتكلمون بطلاقة أو يتكلمون بلجلجة خفيفة: حيث وجد ارتباط دال 
بين زيادة سرعة الشفة السفلى وسرعهة اللانء. وتقليل سرعة الفك فى 
اللجلحة الشديدة . 

كما حاولت دراسة دينى» سميث طتتطد8ة ين نتصدء2 (2000) اخحتبار 
الفرض الذى يقول إن العلاقات عند ذوى اللجلجة بين أجهزة التحكم 
العصيى فى عملية الكلام وعمليات الأيض والتنفس قد تختلف عن العلاقات 
التى تمت ملاحظتها سابقًا عند العينات التى تتحدث بطلاقة طبيعية. وقد تم 
قياس الذبذبات المترابطة ذات التكرار العالى عند الجانيين فى تخطيط كهربائية 
العضلات المرتبطة بعملية الشهيق كحد أقصى فى تكرار نطاى الذيذيات» كما 
استخدم حركة جذع الدماغ لمراقبة هذه الذبذبات المترابطة كمؤشرات لمشاركة 
أيض التنفس عند (10) أفراد من ذوى اللجلجة و(10) أفراد يتحدثون بطلاقة 
طبيعية. وقد أظهرت الملاحظة المسجلة أن فى أغلب عينات اللجلجة كانت 
تكرارات الذبذبات أعلى فى عملية الكلام عنها فى عملية التنفس بعمق . 

وعند مقارنة عملية التنفس بعمق مع طريقة التنفس التى تشبه طريقة 
الكلام كانت النتائج مشابهة. وقد لاحظ الباحئون عدم وجود علاقة بين 
تكرار الذيذيات أثناء الكلام وشدة اللجلجة. ونستنتج من الدراسة أن بعص 
المتلجلجين قد تكون العلاقة بين أجهزة التحكم العصبى فى عملية الكلام 
وأجهزة ضبط التنفس غير كافية لتعطيل الطلاقة . 
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وهدفت دراسة ويبر فوكس <0”# «عطء/اآ (2001) إلى توضيح دور 
العوامل العصبية اللغوية فى اللجلجة من خلال تحديد إذا ما كان ذوو اللجلجة 
لديهم شذوذ فى الوظائف العصبية المطلوية لتجهيز اللغة. حتى عتد عدم 
الحاجة إلى إصدار الكلام. وقام (9) من المتلجلجين» و(9) من العساديين 
بقراءة الحمل بطريقة صامتة حتى يمكن للباحثين مقاربة الأحداث الكامنة فى 
المخء وتضمنت القراءة فئة من الكلمات المغلقة والتى توفر المعلومات الخاصة 
بتراكيب أو قواعد اللغة» قئة الكلمات المسترحة والتى تنقل أو توصل المعنى 
المرجعى .» معانى الكلمات الشاذة (المخالفة لمعانى الكلمات المتوقعة). وقد ظهر 
أن ذوى اللجلجة لديهم نفس القدرة على تطبيق قواعد اللغة والمفردات فى 
كل من فهم وإصدار الكلام مثل أقرانهم العاديين. ولكن بالنظر إلى الأحداث 
الكامنة فى المخ الخاصة بمطالب عملية تجهيز اللغة وضح الفرق بين تنظيم المخ 
الوظيفى. وكانت هذه الأحداث تتميز بتقليل المسافات السلبية لفئة الكلمات 
المغلقة» فثئة الكلمات المنتوحة» المعانى الشاذة فى صمام الصدغ بحوالى (450 
- 200) مليمتر بعد بذاية الكلمة. 

إن الشكل العام للنتائج يوضح أن التغييرات في عملية تجهيز اجمل 
يرتبط بالوظاتف العصبية فى كل فثات الكلام: والتى قد تستلرم اشتراك هده 
الفكأت . 

ينما حاول انجهام وآخرون لة أء ,تسصقطعم1 (2001) تعديل طبيعية 
الكلام أثناء علاج اللجلجة. وهى دراسة مكررة لدراسة سابقة قام بها إنجهام 
وانسلو 05510 #8 تتتقطع12 (1990) والتى أوضحت أن الأصوات غير الطبيعية 
فى كلام اللجلجة الحر من الممكن صياغته إلى أصوات أكثر طبيعية فى كلام 
اللجلجة الحر باستخدام التغذية المرتدة لمعدلات طبيعية الكلام أثناء التحدث 
بصورة منتظمة. أما الدراسة الحالية فقد استخدمت بعض الطرق الحديئة مع 
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(3) من الأفراد ذوى اللجلجة» اثنين من الإناث» وذكسر واحد أثناء تكرار 
المسيرات. وأوضحت التتائج أن البنات فى تكرارهن للكلام بأصوات غير 
طبيعية يمكن تصنيفه فى مستويات توجد بين المتحدثين بصورة طبيعية بدون 
فقدان الطلاقة وتؤدى إلى الاستفادة من الكلام المكرر. 

وأشارت النتائج أن التغذية المرتدة للكلام قد تكون طريقة مقبولة 
للتغلب على المظهر المشكل لتكرار الكلام كعلاج للجلجة . 

وهدفت دراسة أرنت» هيالى 217 ع الددة (2001) للتفريق بين 
اضطرابات لغة الكلام المؤكدة» والاضطرابات التى يصاحبها قدر من الشك . 
من خلال اراء الأخصائيين المعالحين فى المدارس. وذلك على عيئة من 
الأطفال ذوى اللجتلجة (ن - 467) حاله من الأطمال. ودلت النتائيح على أن 
(44/) من أفراد العينة قد أكدت على الأدوات الكلامية المصاحبة لااضطرابات 
اللغة مع الأطفال الذين يوجد شك فى إصابتهم باللجلجة. وقد فضل جميع 
أفراد العينة من الأخصائيين التوجه العلاجى متعدد الأوجه. 

وعن وعى الطفل بحالة اللجلجة قامت دراسة إذراتى وآخرين ,1غة2ظ 
3 ؛© (2001) وذلك بسؤال عند من الأطفال (ن - 79) طفلاً تتراوح 
أعمارهم بين (3 - 7) سنوات للتفريق بين الطلاقة وعدم الطلاقة» أو 
اللجلجة والكلام الطبيعى لاثنتين من اللعب (دمى) وذلك بتحديد الدمية أو 
اللعبة التى تكلم مثل الطفل.» وكذلك أن يقوم الطفل بتصحيح الكلام 
للدمية . 

ولقد أعرب الأطفال فى سن الثالفة عن بعض الوعىء. ولكن معظم 
الأطفال أعربوا عن وعى كامل فى سن 5 سنوات» ودلت النتائج أيضا عن 
وجود عملية تقييم سلبية الحالة عدم طلاقة اللسان فى سن أربع سنوات . 
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وأخيرًا قامت دراسة تروتمان واخرين .21 أء بتنقسنسسد؟؟ (2001) 
للكشف عن المؤثرات الخاصة بسياق الكلام على طلاقة اللسان على عدد من 
الأطفال فى سن الذهاب إلى المدرسة (ن - 50) طفلاً مقسمين إلى ثلاثة 
مجموعات» مجموعة لديها حالة لجلجة» مجمرعة لديها إعاقة لغرية: 
مجموعة أطفال عاديين. وقد كشنت عملية تحليل عينات حوارات الأطقال 
والتى كان نصفها ذا إشارات تعبر عن اتساق الكلام» عن أن الأطفال الذين 
لديهم حالة لجلجة قد انخفضت لديهم تكرارات اللجلجة فى المواقف ذات 
الاتساق الكلامى وتشير أيضا إلى أن جميع الأطفال قد أظهروا لحلجة وعدم 
طلاقة بدرجة أكبر فى المواقف التى ليس فيها اتساق كلامى . 

من عرض الدراسات السابقة عن الخصائص اللغوية للمتلجلجح 
والسلوكيات المصاحية لها يمككن استنتاح الآتى : 

1 - اهتمام الدراسات بقياس فترة التوقف الزمنية» وأوقات كمون 
الاستجابة التى تسبق انفجار الكلام عند المتلجلح وأيضا السرعة فى 
الكلام سواء فى مواقف الكلام الطبيعية أو مواقف معملية. مثل 
دراسات (باكر » بروتن نط8 ع تتععل8[1 : ١1990‏ زبرويسكى -26 
مأقناوعط: 1991. انجهام صتقطعوهآ1: 199. يايرى» هال في زولا 
لاوط : 1993 ترونبرجء يأيرى 3121لا عق عنااتاع مم1" : 1994 ؛ 
شيافيت 41م109زأ5: 1994 فيسواتث روزن فيلد عه طلهمة153/؟ 
54 6ع805 : 2000). كما هدفت بعض الدراسات إلى ديد 
الفواصل الزمنية والتدريب عليهاء (دراسة كوردز وانجهام 5عل:ه© 
مسممطعص ع : 21999 . ظ 


2 - اهتمام الدراسات بالتعرف على الفروق والاختلافات بين المتلجلج 
والعادى فى سسالا سة الكلام . والطلاقة والقدرة اللغوية. والغروق 


كه هه الل-ااساسبجةا 


فى اكتساب اللغة والتعبير عنها خاصة بعد الشفاء من اللجلجة . 

وقد أظهرت بعضر الدراسات أنه ليس هناك فروق بين العاديين 
والذين شفوا من اللجلجة فى هذه القدرات مثل (رونيان وأخخرون 
له غ6 :ةلقن : 1990 مسايرز 5لعلزعا/ا: ١1990‏ ريان انمز : 

2.» واتكنز وآخرون .212 ]6 172055: 21999 أولسن واخررت 
2 أ بدعو[0: 1999 : أميرون. يايرى كنلا 2 ع5مطصرة : 1999) . 

ومن الدراسات التى أوضحت فروق دراسة (ليسهوت أنامطوعة: 
6,؛ بوتهاردت فرانئزن تع5مةع2 عل التقطووه80 : 1996 . يأدنء 

يايرى قنةلا عق معلو2: 1996» يايرى أرنولا: 1996. بادن واتخرود 
أ قت معلة2 : 1999) . 

3 - اهتمام الدراسات يتقييم السلوكيات المصاحبة للجلجة ومدى 
ارتباطها بالجوانب الإدراكية» الانضعالية اللغوية» الجسسمانية. 
الطبيعية المرتبطة باللجلجة. كما فى دراسات (كاروسو 08120150 : 
284 إشستذدت وأخعرون .21 غء غمعةذقطء51 : 1998 مايبرى 
وآخرون .21 اه ,مء512/6 ٠:‏ إنجهام. كوردز 5عل005) 22 تمقطعم] : 
9). 

4 - أيضما اهتمت الدراسات بالكشف عن العلاقة المفترضة بين ظهور 
اللجلجة فى الصغر وحدوث اضطرابات لغوية أشد فى الكبر عند 
الأطفال المعرضين للإصابة. وقد دلت النتائج على تأكيد هذه 
العلاقة» مما يوجب التدخل العلاجى المبكر. مثل (دراسات هال 
الد: 199, راتر معصنق8: 1995 ماسكىء كورلى عق 210516 
001 : 1995؛ أرندت» هيالى إعلوع]2 © الميف : 2001) . 
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5 - حاولت مجموعة من الدارسات الكشف عن وجود خلل فى 
التوافق الحسمى والجركى للمنطقة المسثولة عن الكلام (الوجه. 
العم . الفك» اللسان» الحنجرة) وعلاقته بالمخصائص الكلامية لدى 
المتلجلح. وقد أظهرت بعض هذه الدراسات وجود هذا الخلل مثل 
دراسة (دينى؛ سميث 51016 عق /[10601: 2000)» فيسوانث» روزن 
فيلد 21210 م1803 نل طنهمة:152 : 2200 ماكلينء رونيان صوعان8100 
11233 عل : 22000 ويير 1عطع177: 2001) . 

ويمكن استخلاص بعض لخصائص اللجلجة من هذه الدراسات مثل: 

[ - المتلجلج يجد صعوبة فى بدايات الكلمة أكثر مما هو عليه فى 
المقاطع المضغوطة . 

2 - توجد علاقة بين الكلمات المنطوقة والمسموعة؛ وبين القدرة 
الادراكية المنخفضة وضعف الانتباه للجزء المنطوق . 

3 - تتأثر حالة اللجلجة وشدتها باللهجة التى يتكلم بها المتلجلج . 

4 - توجد مشكلات لدى المتلجلج فى القدرة على خلق مدركات 
إدراكية مجردة للكلام . 

5 - ارتباط اللجلجة بدرجة الوعى المعرفى» وأيضا مستوى الضغط 
الواقع على الفرد . 

6 - ضعف التوافق الخركى لمنطقة الفك واللسان والشفتين يؤثر ويؤدى 
إلى حدوث اللجلجة. وأيضا يؤثر فى مستوى شدتها. 

7- تتأثر اللجلجة بالاثساق الطبيعى للكلام» وتزيد عندما يكون الكلام 
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8 - تظهر اللجلجة أكثر فى الكلمات الاستبدالية (الحروف»ء الضمائرء 
حروف الربط) من كلمات المحتوى (الأسماء - الصفات - 
الأفعال). 


عد د 


لاطا 


المصل السادس 


الأساليبالعلاجية للجلجة 
002002020 


- دراسات ويرامج علاجية علاج اللجلجة. 
- الطرق التفسية تعلاج اللجلجة. 


الفصل السادس 
الأساليب العلاجية للجلجة 

على الرغم من أن كثيرا من أخصائيى وظائف أعضاء الكلام قد يكون 
لهم تحفظ على الوصف الخاص بالمشاعر الوجدانية وتأثيرها على اللجلجة 
فإنهم يتفقون على أن الخلل الوجدانى قد يكون له تأثير فى بعض حالات 
اللجلجة» كما أنهم يتفقون على أنها نتيجة خبرات اجتماعية مر بها المريضص 
وكان يعانى من اللجلجة لفترة طويلة. وخيراء وظائف الأعضاء يقولون إن 
المجتمع يفرض نوعا معيئًا من التواصل المنطوق اللفظى. والمتلجلج قد يكون 
لديه نوع من الحساسية المفرطة حيث إنه يتصرف بلا مبالاة كرد فعل لا حساسه 
بأنه أقل من الآخرين '"الدونية" وعدم القدرة» فهو يشعر أن إظهاره عدم 
المعاناة من اللجلجة قد يكون أفضل فى العلاقات الفردية مع الأخرين وأنه 
سوف يكون مقبولاً من المجتمع ومن نفسه. 

كما أن كثيرا من النظريات التى تهدف للتعامل مع اللجلجة على أساس 
التحليل اللفسى قد لاقت الكثير من المشكلات لأنها تميل للأسس التى تركز 
على السبب والنتيجة . 

وإذا أخذنا فى الاعتبار الأعداد الكبيرة للأشخاص الذين يعانون من 
اللجلجة فى مجتمعنا الحالى. فليس من الصعب حيئئدذ أن نفهم لماذا قد تكون 
نتائح البحث غير محدودة الاحتمالات. هناك مفهوم /خر بالنسبة لنظرية 
بحث اللجلجة من خلال ميكانيكية النشوء والارتقاء أكثر منها توسع 
ديناميكى . هذا النوع من التفكير يفترض أن الأعراض ونتائجها والظروف 
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المحيطة بشكل عام يتحكم بها عناصر لها علاقة بالماضى وأن النتائح الحالية فى 
الواقع هى نتائح تطور خاضع لسلسل معين. | 

هذه الرؤية تؤكد على أهصمية الأسس التى أدت إلى تكوين هذه 
الأعراض فى كل أشكال هذا الاضطراب. على الرغم من التأكيد على أن 
الأسس متصلة وتلعب دورًا مهما فى تطور الفردء ولكنها عنصر محدود عند 
مقارنتها بالتأثير الدائم للعلاقة والخبرات المتبادلة عند نفس الشخص. بغض 
النظر عن "دراسات أسباب الأمراض " فإن الحقيقة الواضحة أن المعاناة من 
اللجلجة تعطى إحساسًا بعدم الآأمان والقلق والتوتر الشديد وعدم الشبرة 
الانقعالية والاجتماعصية فى معظم الأحيان والخوف المرضى أثناء إجراء 
الأحاديث أو الحوارات. إنها تعمل على إضعاف الشخصية حيث إنها تظهر 
فى وقت تحتاج فيه العلاج وليس تقديم نظريات تشرح أسباب المرض. من 
المهم عند التعامل مع المتلجلج أن تغوص فى ماضيه للوصول إلى التقييم التيد 
للأسباب . 

اللجلجة تشمل كل ما يتعلق بالشخصية كاملة وتشمل المشاعر والأفكار 
المسيطرة وقوة الإرادة. وإذا نالت مشكلة اللجلجة من شخصية الفرد نظرا 
لخلل فى أى من هذه العناصر السابقة أو المكونات الوجداتية فإن هذا سيؤدى 
إلى تكوين شخصية مضطرية أو مرضية. 

ولا يمككن لنا تحديد عنصر بشكل أوضح من الآخخر ولهذا يعتبر من 
الخطأ أن نفترض إمكانية التخلص من هذه الأعراض كما يتخلص الخراح من 
الأجزاء الضارة فى الحسم؛ لذلك يعتبر كل من يتبنى هذه الفكرة خاضعا لخطأ 
علمى شائع نابع من سوء فهم اجتماعى وإيمان سير صحيح بالقدرة على 
الوصول إلى الهدف من طرق مختصرة. 


الها تا ونوا اللاناااسسيا 


إن فكرة علاج اللجلجة من وجهة نظر نفسية هى مبدئيا عملية فردية 
ولا يمكن تعميمها. فالشخص الذى يعانى من هذه الأعراض ليس معاقا ومن 
يعتبره كذلك يضصيف ضغطا غير مطلوب ويجعل للمشاكل الاجتماعية تأثيرا 
كبيراً. عندما نعطى الشخص المصاب باللجلجة اهتماما ومميزات خاصة فى 
البيئة المحصيطة لكى نرفع من معنوياته فقد يجعله ذلك يشعر بأن كونه مصانا 
باللجلجة يجعله أدنى مكانة فى المجتمع وأنه لا يملك أى قدرات وأنه بلا 
حول: فإن هذا ينقص من قدرات النمو واحترامه لسذاته وانعدام القدرة على 
تحمل المسئولية . 

إن الأسلوب العلاجى يعمل على مراعاة العوامل اللفسية والشخصية 
لكى نساعد الشخص المتلجلج لكى يفهم طبيعة مشكلة الكلام لديه والتضارب 
فى انفعالاته وأهدافه. لأنه يشعر أنه مقيد وأئه خاضع للآخرين وأنه ضعيف 
تحت سيطرة عجره والمشاعر المصاحبة لمعاناته من العجز عن الكلام الواضح 
وكونه غير مساو للآخحرين فى المجتمع حيث إنه غير قادر على توصيل مشاعره 
للآخرين. وللوصول إلى مرحلة الثقة بالنفس والتعبير الحر يجب أن نصل إلى 
مستوى الإعاقة اللفظية والعوامل التى تؤدى إليهسا. ويجب أن يكون هناك 
تركيز على مشاعره ووجهات نظره وردود أفعاله فى كل المواقف اليومية 
اللفظية . 

إن التعامل مع اللجلجة بشكل خاص من وجهة نظر نفسسية تهدف إلى 
تحسين ورفع مستوى الصحة النفسية والشعور يكون محددا ويحتاج للتأكد من 
عدم وجود عوامل مؤثرة. 

إن القدرة على التحدث من غير وجود عوامل مؤثرة بالنسية للمصاب 
هو أساس المشكلة التى تحتاج دائما لوجود من يساعده فى حلها. وهذا يكون 
أساسًا للعلاح الذى يحتاجه المصاب مع ملاحظة ما يلى : 


يلناتس الإ ساسج 


) - اللجلجة يجب التعامل معها كعرض يشمل التعامل مع ميكانيكية 
النطق والعوامل النفسية الشعورية المعقدة. 

2 - العمل بناء على الخلل الوجدانى يكون ذا أثر كبير على اللنشائح 
سواء أكان الخلل ظاهراً كسبب للجلجة أو كنتيجة لها. كل ما يهم 
هو وجود المرض والحاجة لعلاجه . 

3 - فى نفس الوقت يجب أن ندرك أن التغيير في المشاعر يحدث 
وهناك خخلل فى اخديث وأنه يجب أن يكون هناك دراسة لوظاتئف 
الأعضاء لدعم العمل وتحديد العوامل المؤثرة فى ميكانيكية التعبير 
المنطوق . 

4 - فى .النهاية فإنه من الضرورى ومن المناسسب أن يكون العلاج 
وطريقته قائمًا على خيرات الاى: من فى وظائف الأعضاء 
والعلاج النفسى لأن هذا الفريق سوف يعطى نتائج فعالة وسرف 
يكون مألوفًا لكل من الفريقين. ورغم ذلك فهناك مشكلة عدم 
توافق هذا العلاج مع كل الخالات العلاجية وهذا يعد هدقًا أساسي 
للوصول لتغطية شاملة والعمل قدما. 

إن الجمع بين طرق العلاج المتعددة للجلجة قد لا يكون مناسبًا لكل 

القائمين على العلاج سواء المتخصصين علاجيا أو نفسيا خاصة المترمتين 
لآرائهم المهنية. لذلك من الواجب تعليم كل من الفريقين كيفية التعاون فى 
العلاج النفسى الديناميكى وبالطبع يجب تعليم الفريق الآخر أهمية العلاج 
الطبى. إن العلاج الطبى والنفسى سوف يكون له أثر كسير نظرا للخبرات 
والمعرفة الشاملة لكل جوانب الأمر وكيفية التعامل مع مشكلات السمع 
والنطق وخاصة اللجلجة. ويجب أن يكون هناك تعاون بين الفريقين وأيض 
وضع نظام دقيق فى التعامل والعلاج المششرك ولو نح هذا التعساون سرف 


_لنسس ون ناماس ويلا 





يكون من السهل على المتلجلج أن يتخلص من مشكلته وأن يكون قادرا على 
وقد كثرت وتعددت الأساليب التى استخدمت فى علاج اللجلجة». 
نظرا لتشابك العوامل المؤدية إلى نلك الظاهرة التفسية المركبة والمتداخلة 
المتغيرات . 
ومن خلال الاطلاع على عدد من الدراسات والبحوث الحديثة فى هذا 
المحور أمكن تقسيم الأساليب العلاجية المستتخدمة فى علاج اللجلجة إلى : 
تدريبية صوئية ولفظية . 
ثانمًا: دراسات وبرامح اعتمدت على استعخدام فنيات العلاج السلوتى . 
كالما : دراسات وبرامح أاعحتمذت على العلاج الأسرى والبيئى . 
رابعا : دراسات وبرامح متنوعة لاختيار فاعلية أكثر 0 أسلوس 
علا جى . 
وفيما يلى عرض لبعض هذه الدراسات والأساليب العلاحية. 
أولا؛: دراسات ويرامج هدقفت إلى علاج اللجلجة من خلال براميج 
تدريبية صوتية ولمظية: 
قامت دراسة ماك كلين تردع1 )»11 (1990) بعلاج اللجلجة من خلال 
تحليل حركة الفك وإغلاق الشفاه عند الكلام الطبيعى لذوى اللجلجة وذلك 
باستمخدام جهاز قياس الجهد العصبى والعضلى (3818:ا5) وتم تحويل حركات 
الشّقاه والفك أثناء تكرار المقاطع إلى موجات وذلك حي يمكن ليل حركه 
إغلاق الشفاهء عتد المصابين باللجلجة والعاديين وذلك على عينة مكونة من 
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(10) أفراد عاديين» و(10) أفراد من ذوى اللجلجة ولم يتلقو! براميح علاجية. 
و(8) أفراد مسن المصابين باللجلجة وتلقوا برامج علاجية. وقد أوضحت 
التتائج أن العينة الثالثة قد أحرزت تقدما ملحوظًا فى حركة الك وفى سرعة 
الشفاه العليا والسفلى بالمقارنة بالمجموعة الثانية ولم تظهر فروق دالة بينها 
وبين المجموعة الأولى . 

وعملت دراسة أونسلو 025108 (1992) إلى تحليل عينات الكلام 
التلقائية لعدد من الأطفال يصل إلى عشرة أطفال ممن تتراوح أعمارهم بين 
(10 - 14) عامًا من الذين لديهم لحلجة. ولم يكن لهم تاريخ علاجى 
طويل. وقد أظهرت القياسات السمعية عدم وجود تغيير فى الفترات الزمنية 
للمقاطع الصوتية بعد انتهاء العلاج ولكن كانت الفترات الزمنية للحروف 
المتحركة ومعدل إخراج الكلام وأيضًا عينات الكلام بعد العلاج النهائى قد 
دلت كلها على وسحود انخفاض ذى قيمة إحصائية هامة فى تلك المتغيرات . 

وهدفت دراسة سمولكا أدامزيك 2221ه40 ل وعالاممدة (2)1992 إلى 
دراسة تأثير استرجاع الصور الذهنية من خلال مثيرات الرؤية البصرية: ورجع 
الصدى على طلاقة اللسان فى كلام الأفراد الملجلجين»؛ وذلك فى مقارنة مع 
الآفراد العاديين (ن - 60 فردا). وكشفت التتائح عن أن إشارات الرؤية كانت 
تعرب عن وجود تأثير تصحيحى وتعديل للكلام الذى يخرجه الأفراد 
المنلجلجون. ولكن بتأئير أقل من التأثير الموجود فى حالة رجع الصدى 
السمعى. ولقد أوصت الدراسة باستخدام المشيرات البصرية فى الجمع بين 
الاشارات السمعية والمادية الملموسة بعلا ج اللجلجة . 

بينما قامت دراسة ياروس. كونتور ع000460156) عق دقناميدلا (1993) 
بتحليل ترديد الصدى للمقاطع اللفظية مع مجموعة من الأطفال (ن > 13) 
طفلاً من ذوى اللجلجلة» حيث تم تحليل المقاطع من خلال القياس السمعى 


له 2 ل ييا 


وذلك حتى يمكن ثحديد الاختلافات الموجودة فى انتقال موجة (22) فيما بين 
الأجزاء التى فيها لحلجة والأجزاء التى ليست فيها لخلجة من الكلمات. ولقد 
أشارت النتائح إلى عدم وجود اختلافات أو فسروق ذات دلالة هامة فى مدى 
تكرار حدوث فقنذان الكلام أو حدوث انتقالاات شساذة لل (02 للأطغال 
الصغار» والتى كانت تنبئْ بصورة خطيرة لاستمرار حدوث اللجلجة . 

وحاول باكمان (1994) البحث عن التأثير الحادث فى نتماذج الكلام 
للمشتركين فى العينة من الذكور الشباب (ن - 5) لتغيير حالة اللجلجة لديهم 
بواسطة استخدام الكلام المطول بصورة عمدية باستخدام جهاز رسم 
الانقباضات العضلية الكهربى للسان المزمارء ولقد أوضحت القياسات لثلاثة 
من الذكور عن وجود انخفاضات إكلينيكية ذات قيمة دالة فى عملية اللجلجة 
وذلك عندما استخدموا الكلام المطول لكى يخنفضوا من حالة اللجلجة لديهم 
وذلك من خلال جهاز رسم الانقياضات العضلية الكهربى لمنطقة لسان 
المزمارء كما أمكن تحديد وجود متغيرات فى الفترة الزمنية لإخراج الخروف 
المتتحركة . 

وقامت دراسة ريأن» ريان هه182 عن صوع8 (1995) عمقارلنة اثنين من 
البرامج العلاجية للكلام الفعال والمؤثر وذلك باستخدام رجع الصدى الصوتى 
لدى طلاقة أو تأخر الكلام. وكذلك أيغنا الزيادة المستمرة والمتدرجة فى مدى 
طول وتشابك عملية النطق حيث تمت مقارنة هذه الأمور لعدد من طلاب 
المدارس الثانوية يصل إلى (24) طالبًا متلجلجًا. وقد دلت النتائج على أن كلاً 
من البرنامجين قد أعربا عن وجود تحسن هام فى مدى محقيق طلاقة الكلام 
وفى زمن معقول. وأدى ذلك أيضنا إلى تحقيق مستويات مماثلة لكل من عملية 
الانتقال» والاستمرار. 

ومن خلال الدراسة التسبعية لاثنين من ذوى اللجلجة والذين ألحقوا 
ببرنامجح علاجى لمدة سسنئة وبلغت أعمارهم (18»: 36) عاما حاول ستيورت 
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4 (1996) مسعرفة العلاقة بين اكتساب الطلاقة وفهمها وعلاج 
اللجلجة. ومن خلال تطبيق عدد من المقاييس قبل بداية العلاج وبعد الانتهاء 
منه على أفراد العينة لوحظ وجود اختلاف كبير فى مستويات استمرار وزيادة 
لطلاقة. وقد تأكد الفرض الذى يرى أن فهم المرد للطلاقة أثناء البرنامج يؤثر 
على استمرار وزيادة الطلاقة فى الكلام . 

وحاول كريج هن (5-1996) تلخيص نتائج ثلاث محاولات علاجية 
لعلاج اللجلجة عند عدد من الأطفال (ن - 97) طفلاً تتراوح أعمارهم بين 
(9 - 14) عامًا. ولقد كات هذه الطرق هى: جهاز لتسجيل الانقباضات 
العضلية الكهربى. جهاز لقياس مدى ونعومة وشدة الكلام» جهاز لقياس 
مدى ونعومة وشهدة الكارم فى بيتة الطفل المنزلية: ودلت النتائج على ناح 
الأساليب العلاجية الثلاثة على المدى الطويل فى علاج اللجلجة بنسبة (70/) 
للمجموعة. ولقد كان أكثر الأساليب تأثيرا وفعالية هو جهاز التغذية الرجعية 
باستتخدام جهاز تسجيل الانقباضات العضلية؛ ثم قياس مدى نعومة وشدة 
الكلام فى البيئة المتزلية» وأخيرا قياس مدى نعومة وشدة الكلام . 

وقام كوردز. إنبهام نسقطعم1 ث 205ه0 (1996) عقياس التغير الحادثة. 
فى الفترات الزمنية بين لحظة اللجلجة واللحظة الأخرى. وذلك على عينة من 
الطلاب (ن - 10) حيث اشتركوا فى برنامج تدريبى يتضمن احديث لدة 
حمس دقائق والمصور بالصوت والصورة وعلى فترات. وقد ثم تقسيم 
المجموعتين إلى مجموعة عادية ومجموعة تعانلى من اللجلجةء وأشارت 
النتائح إلى أن التدريب الفردى الذى تلقاه أفراد العينة أدى إلى زيادة مستوى 
الدقة فى الكلام لكل من الممجموعتين» كما كشفت الدراسة أيضا عن وجود 
زيادة طفيفة فى الفاعلية الذاتية لتصحيح الأخطاء وذلك بعد مرور فترات 
زمنية طويلة لهذا التدريب . 


44 بنش ل السنياااسسييا 


ولاختبار فاعلية بعض البرامج العلاجية لطلاقة الكلام قامت دراسة 
ستورى 1996(51037) لاختبار فاعلية برتامح (هولنس 1115ه1880) لتشكيل 
طلاقة الكلام. وذلك على عينة مكونة من (3) ذكور لديهم لجلجة. واثنين 
عاديين. وتشير التتائج إلى أن العلاج من خلال تشكيل طلاقة اللسان لهؤلاء 
الأفراد كان ذا فاعلية فى علاج اللجلجة حيث يتم تدريبهم على ضبط لسان 
المزمار وعملية التنفس مع صمام الحنجرة أثناء عملية إخراج نطق الككلام . 

ويختبر لانجفن. بوبيرج 208 يت منوعومة.آ (1996) تائح العلاج 
المكنف للتخلص من اللجلجة والسرعة فى الكلام على عينة من البالغين 
تتراوح أعمارهم بين (18 - 42) عاما ودلت النتائح على أن أفراد العينة (ن - 
4) قد استجايوا بصورة إيجابية لعلاج اللجلجة وإن كان يمكن تحفيق نتائج 
أفضل إذا تيم وقت أطول للعلاج . كما أشار ت النتائح إلى أن قياس معدل 
السمع قبل وبعد العلاح يمكن أن يكون مؤشرا أكثر حساسية للتخير الذى 
حدث للأفراد ذوى اللجلجة والسرعة فى الكلام . 

وهدفت دراسة كريجح هنو (ج - 1996) إلى معرفة الآثار طريلة المدى 
للعلاج المكثف للجلجلة والسرعة فى الكلام واثار هذا العلاج على سسلاسة 
الكلام وطلاقته من خخلال تتبع حالة ذكر عمره (21) عامًا صاب بلجلجة 
شديدة مع سرعة فى الكلام. وقد تم تصميم برنامجح مكثف لمدة ثلاثة أسابيع 
تقليل اللجلجة والتحكم فيها. ودلت النتائج على نجاح البرنامج العلاجى 
حيث انخفضت اللجلجة بصورة واضحة حتى بعد انقضاء عشرة أشهر على 
انتهاء البرنامح. كما قلت الوقفات والتكرارات إلى المعدل الطبيعى» وأيضا أثر 
العلاج على الاتجاهات الاتصالية للمريضء وتؤكد الدراسة على أن العلاج 
المكنف للجلجة والذى يشتمل على معدل ضبط وتحكم ذاتى قد يكون ناجحا 
أيضمًا لعلاج السرعة فى الكلام على الأقل للأفراد المتلجلجين . 
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ثم قام هانكوك وإلخرون .81 ؛© ,718801 (1998) بدراسة تتبعية طويلة 
لتجربة علاجية حول فاعلية ثلاث أساليب علاجية لاضطراب اللجلجة وهى 
[ - ممارسة الكلام المكثف الهادئ السلس 2 - الحديث المنظم العائلى السلس 
للوالدين داخل المنزل» 3 - التغذية الرجعية المكثفة لرجع الصدى من خلال 
الرسام الكهربائى للموجات الصوتية؛ وذلك على عينة من الأطفال والمراهقين 
(ن - 62) تتراوسم أعمارهم بين (11 - 18) عامًا ويعانون من اللجلجة . 

وقد أظهرت نتائج الدراسة الأولى أن الطرق الثلاث للعلاج قد أثبتت 
فعاليتها حتى بعد مرور (12) شهرا على انقطاع العلاجح. ثم قام الباحثون 
بدراسة تتبعية لنفس العينة بعد مرور أربع سنوات للتعرف على التغير الحادث 
لأفراد العينة (ن - 62) وفى هذه التجربة تم تقسيمهم إلى ثلاث مجموعات: 
المجموعة الأولى تتحدث مع المعالج. والمجموعة الثانية تتحدث عبر الهاتف 
داخل العيادة مع فرد من أفراد الأسرة أو مع صديقء والمجموعة الثالثة 
تتحدث مع أفراد الأسرة فى جو أسرى مريح . وقد أظهرت النتائج أن نتائح 
الدراسة السايقة لا تزال موجودة على المدى الطويل» مع وجود معدلات 
للجلجة تتشابه مع تلك المعدلات التى ظهرت بعد عام من العلاج» ولا توجد 
فروق هامة بين طرق العلاج الثلاث ومدى فاعليتها على المدى البعيد. 

وللتعرف على توافق تكرار اللجلجة عند تكرار القراءة قأمت دراسة 
ماكس» كرسو وكناكةن) يق :ةا (1998) لاختبار مدى صحة النشائج التى 
توصلت إليها بعض الدراسات والتى تؤكد على أن تعلم اللجلجة يرجع إلى 
التعلم الحركى الآلى» وأن التعلم الحركى للكلام يرتبط بزيادة سرعة الأداءء 
كما تؤكد هذه النتائججح على أن التحسن الحادث فى الطلاقة أثناء تدعيم 
الكلام» أو حتى بعد علاج اللجلجة يميل للارتباط بتقليل معدل الكلام. 
وزيادة مدة المقاطع الصوتية المحددة. 


ل ل سد 2024 اس سينا 


وقد ثم إجراء الدراسة المحالية على (8) أفراد من ذوى اللجلجة. 
وأوض حت النتتائح أن تعلم الكلام الذى يحدث أثناء التكيف يختلف عن 
توافق التدعيم لظروف اللجلجة أو علاجهاء بل توافقت التغيرات الحادثة مع 
التغيرات التى حدثت أثناء تعسين المهارة فى المطالب الجركية لير الكلام. 
ومن خلال ست قراءات متكررة لأفراد العيئة ازداد لديهم معدل الألفاظ 
الصحيحة بصورة ملحوظة , مع انخفاض فى مدى الكلمة:ء ومدة الحروف 
المتحركة. وسرعة الانتقال من الحروف الساكنة إلى المتحركة . 

أما وولك ع1له7780 (1998) فقد هدف إلى تقديم تفسير علمى للعلاج 
المنزامن لاضطرابات الطلاقة والالاضطرابات الصوتية وأشكال الممارسات 
العلاجية. وقد أوصت الدراسة ستة من الأسس العلاجية لاضطرابات 
الطلاقة واللاضطرابات الصوتية عند الأطفال الذين تتراوم أعمارهم بين (4 - 
7) سنواتء هذه الأسس تشكل ركائز علاجية هامة للبرنامج العلاجى وهى : 

[ - استخدام المدخل الصوتى بطريقة غير مباشرة. 

2 - تطبيق أو تنقيذل عملية المدخل الصوتى . 

3 - استعخدام الأساليب المباشرة لتعديل الطلاقة . 

4 - تطبيق المبادئ الصوتية ومبادئ الطلاقة فى وقت واحد. (التلازم 
التطبيقى) . 

5 - استخدام محيط الجماعة حيث إن ديناميكية الجماعة وتفاعل الأقران 
يمكن أن تقلل التركيز على الصعوبات الحقيقية للكلام. كما توصى 
الدراسة بضرورة أن يؤدى البرنامج إلى ظهور أشكال وأغاط صوتية 
جديدة؛ وتنمية الانتباه لصعوبات الكلام» وتشجيع الكلام البطىء 
والسهل» ويتطلب أيفضًا مشاركة الوالدين لأنها أهم جزء فى 
البرنامج . 
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ثانيا: برامج وأساليب علاجية تقوم على استخدام فنيات العلاج 
السلوكى ومنها: 

دراسة إنجهام. أوتسلو 9109© 2 تسقطعد1 (1990) واهمتمت بدراسة 
أهمية قياس وتعديل الكلام الطبيعى عند (5) من البالغين من ذوى اللجلجة 
تتراوح أعمارهم بين (14 - 15) غاما أثناء تطبيق البرنامجح» وقد تطلب 
البرنامح علاجًا مكفقًا لدمحج أجزاء الكلام المطول. وى التجربة الأولى 
استخدم الباحثان مقياسا مكون من (9) نقاط لتسجيل الكلام الطبيعى لعينات 
من الكلام لمدة دقيقة واحدة يصدرها أفراد العينة على فترات زمنية منفصلة فى 
برنامج العلاج . 

وقد أظهرت التتائح أن تعديل الكلام الطبيعى بمفرده لا يعتبر ناتها يمكن 
التنبؤ به كإجراء لإزالة اللجلجةء أو التحكم فى معدل الكلام. وفى التجربة 
الثانية قام (3) من المشاركين فى تارب فردية بإجراء فحوص لتؤكد على أثر 
التغذية الراجعة المنتظمة لمعدلات الكلام الطبيعية على الكلام التلقاتى لأفراد 
العينة. وأوضحت النتائج أن معدل الكلام الطبيعى لكل فرد من أفراد العينة 
يمكن تعديله نحو مستوى مستهدف من الكلام الطبيعى. 

وقامت دراسة كيرن» كيرن ««ع؟1 يت ومع1 (1991) بهدف معرفة فعالية 
النماذج المتعددة لبرامج العلاج السلوكى للجلجة» وقد اشتمل البرنامج على 
تغذية راجعة بالصوت والصورة» وسراقية الذات ودراستهاء والمعلومات غير 
المألوفة (المتناقضة) التى تستخادم فى اللجلجة. وكانت العينة اثنين من الذكور 
واثنين من الإناث من غرب ألانيا تتراوح أعمارهم بين (13 - 14) عاما. وقد 
ثم قياس معدلات الكلام ومعدلات اللجلجة أثناء القراءة» وأثناء قص 
الحكايات» وأثناء الكلام الحر. وكانت تكرارات اللجلجة بمعدل 36 مرة» و15 
مرةء و4 مرات فى الدقيقة . ما يدل على تجاءم البرناميح العلاجى . 
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وهدفت دراسة كيرن .ع2 (1992) إلى وصف برنامح علاجى طويل 
الأمد لأطفال يعانون اللجلجة. ويقوم البرنامح على تغذية راجعة باستخدام 
الصوت والصورة» وتدريب مساعدى المعالجين (المعلمين) وتدريب الوالدين. 
وقد عرضت الدراسة نتائجح حالتين فرديتين كدراسة حالة لتقييم فعالية 
البرنامج. وأكدت النتائج أن مجموعات الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 
(9 - 13) عامًا ويعانون اللجلجة الشديدة يمكن علاجهم من خلال برامح 
علاجية طويلة الأمد. 

وقامت دراسة صفاء غازى (1992) لدراسة فاعلية أسلوب العلاج 
الجماعى والممارسة السلبية لعلا حم بعض حالات اللجلجة وذلك على عينة من 
المتلجلجين (ن - 24) وتراوحث أعمارهم بين (12 - 15) عاما مقسمين إلى 
أربعة ممجموعات. بواقع ستة أفراد لكل مجموعة؛ طبق على المجموعة 
الأولى فنية لعب الدورء والثانية فنية الممارسة السلبية؛ والثالثة طبق عليها 
الفتيتان معاء والمجموعة الرابعة ضابطة . 

وقد دلت نتائج الدراسة على يجاح الفنيات العلاجية المستخدمة فى 
علاج اللجلجة. كما كان الجمع بين الفنيتين أكثر فعالية وأكثر استمرارا لأثر 
العلاج وكانت فنية لعب الدور أكثر فعالية من فلية الممارسة السلبية التى تؤدى 
إلى إزالة العرض فقط . 

أما دراسة أحمد رشاد (1993) فقد هدفت إلى المقارنة بين فعالية العلاج 
السلوكى والعلاج برجع الصدى أى تأخير التغذية الراجعة (28417) فى علاج 
بعض حالات اللجلجة (التلعثم). واشتملت العينة على (64) من الذكونر 
والإناث تراوحت أعمارهم بين (12 - 15) سنة. تم توزيعهم على 
مجموعتين تجريبيتين كل مجموعة (24 ذكراء 8 إناث) وقد دلت النتائحج على 
أن العلاج السلوكى أدى إلى تحسن أفراد العينة أكثر من العسلاج بطريقة رجع 
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الصدىء وأن اللجلجة كحالة مرضية لا تتأثر بالحالة الاقتصادية والاجتماعية 
للمتلجلج » كما أن تأثير العلاج السلوكى على عينة الدراسة الأصغر سنا كان 
اكثر إيعجابية ل كبار السن . 

وقاأمت دراسة واجمان تمقتتدعة157 (1993) لتقديم برنامح مبسط لعلاج 
اللجلجلة عند ثمانية أطفال تتراوح أعمارهم بين (6 - 10) سنوات. ويشتمل 
البرنامج على تدريب الوعى بالكلام» والتدريب على الإجابة غير المتوافقة مع 
اللجلجة» والمسائدة الاجتماعية. وتشير الدراسة إلى أن برنامج العلاج داخل 
المنزل كان فعالاً فى خفض اللجلجة إلى أقل من (3/) لجميع المشستركين؛ 
وظل أثر العلاج مستمر لمدة تصل إلى 10 شهور بعد توقف البرنامج. 

وجاءت دراسة سهير عبد الله (1995) للتحقق من فاعلية أسلوب 
التظليل واللعب غير الموجه فى عسلاج حالات اللجلجة لدى أطفال المرحلة 
الابتدائية وكذلك التعرف على فاعلية الجمع بين الأسلوبين. واشتملت العينة 
على (24) طفلا متلجلجًا ذكور وإناثاء تراوحت أعمارهم بين (9 - 12) 
عامًا. ودلت النتائح على فاعلية كل من الأسلوبين على حدة فى التسخفيف 
من حدة اللجلجة. وتؤكد الدراسة على أن الجمع بين الأسلوبين هو 
الأسلوب الأمثل لعلاج اللجلجة . 

واهتمت دراسة واجمأن 21 تردع2؟؟ (1995) بدراسة تتسعية لمدة ثلاث 
سنوات ونصف لفاعلية العلاج السلوكى للجلجة الأطفال الذين تتراوح 
أعمارهم بين (9 - 414 عاما والتى اشتملت على تدريب الوعى الذاتى 
واستخدام الإجابة التنافسية (إشعال روح المنافسة) والمساندة والتشجيع 
الاجتماعى. وقد استمر ستة من السبعة أطفال المشتركين فى الدراسة عند 
مستوى أو أقل من مستوى معيار 3/ (معيار احكم على وجود لخلجة أم 2 
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للكلمات ولقد ازدادت حالة اللجلجة لطفل واحد فقط لكنها ظلت أقل من 
الخط الأساسى . 

دراسة أنجهام ««تقطوم1 (1997) عن المؤثرات الخاصة بتكرار التغذية 
المرتدة (رجع الصدى) الصوتى المتغير على أداء الكلام» وشملت العينة أريعة 
من البالغين الذكور ويعانون من اللجلجة. ولقد تمت مقارنة عملية رجع 
الصدى الصوتى المتغير مع رجع الصدى الصوتى العادى والطبيعى فى كل من 
القراءة الشفوية والكلام التلقائى. ودلت النتائح على عدم التوصل إلى اثقاف 
أو تناسق بين المشتركين فى الدراسة بالنسبة لاستجاباتهم ترجع الصدى 
الصوتى . 

بينما قامت دراسة إليوت وآخَرين .له اه ,)11110 (1998) بهدف تقسييم 
نموذح علاجى قصير ومحدود يتضمن أسلوب تنفس بسيطًا ومنفما يعد علاجا 
الات اللجلجة عند الأطفال ويتضمن هذا النموذج : 

- التدريب على الوعى بعملية التنفس - التدريب على تنظيم عملية 
التنفس - التدعيم الاجتماعى . 

وقد طبق هذا النموذج على (5) أطفال ذكور تتراوح أعمارهم بين (5 - 
11) عامًا. حيث تلقى كل طفل جلسة علاج بلغت الساعة. باللإضافة إلى 
عدد من جلسات التدعيم لهذا العلاج . وقد انلخفض معدل اللجلجة عند 
أربعة من الخخمسة إلى أقل من (3/) من الكلمات المتلجلجة (معيار للعلاج 
التناجح) بعد ساعة واحدة من العلاج . وأوض حت المعايير التى تقيس مدق 
مصداقية هذا النموذج أن المرافقين للأطفال قد وجدوا أن أسلوب التنفس 
المبسط المنظم يعد أسلوبا مقبولاً لعلاج حالات اللجلجة عند الأطفال. 
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ينما اهتمت دراسة أرمسون» وستوارت 886ن0)؟ يق لومصعة (1998) 
بدراسة تأثير التعرض المستمر للتغذية الرجعية السمعية على اللجلجة عند القرد 
وذلك أثناء القراءة الشفهية وأيضا أثناء حوار الإنسان مع نفسه بصوت عال. 
وذلك على عينة من (12) فردا بالغا من ذوى اللجلجة. ودلت النتائج على 
وجود الخفاض ملحوظ فى الأمور التى تسبب اللجلجلة» ووجود زيادة فى 
عدد المقاطع المنطوقة بسهولة عند القيام بعمل يعتمد على القراءة الشفهية إلا 
أن ذلك لا ينطيق على حوار الإنسان مع نفسه بصوت عال. 

وفى عام (2000) قامت دراسة كالينوسكى (2000) كدراسة حالة لطفل 
واحد مصاب باللجلجة وهدفت إلى تصصيم برنامح علاجى سلوكى مبنى 
على مبدأً المكافأة والتدعيم الفورى. وقد اعتمد المعالج على أن يتم التأكد من 
أن المكافات مرضية للطفل » وأن تستعمل المكافات فى وقتها المناسبء وتؤكد 
الدراسة على ضرورة كتابة الأهداف السلوكية قبل بدء البرنامح لتعديل السلوك 
وذلك للتأكد من تحقيقها. ويعتمد البرنامحج مباشرة على العلاقة بين الأم 
والطفل». فمثلاً عندما يتلفظ الطفل لفظا صحيحا لا بد أن تقدم الأم المكافأة 
فوراء كما تم استخدام التصوير بالفيديو لملاحظة السلوكيات المصاحبة للجلجة 
وأيضا للتحمق من تحقيق الأهداف . 
ثالثا: أساليب علاجية وبرامج تعوم على التشاعل الأسرى: 

تعتبر كثير من الدراسات أن علاح أى اضطراب نفسى أو سلوكى للقرد 
لا يمكن أن يتم بنجاح إلا فى إطار ديناميكيات الأسرة وتفاعل أفرادها مع 
الشخص المضطرب. وتؤكد العديد من الدراسات على أهمية علاح مشكلة 
اللجلجة من خلال التدخل الأسرى» ومن هذه الدراسات: 

دراسة بدد وأخرين .81 ا ,82040 (1990) والتى اعتبرت الوالدين 
والمعالنين حلفاء فى العلاج السلوكى للطفل المتلجلج والذين تتراوح أعمارهم 
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بين (7 - 415 عاما. حيث قامت الدراسة بتدريب أفراد العينة لمدة أسبرع فى 
العسيادة. تلاه برنامج علاجى داخل الأسرة يقوم به الوالدان بالاشتراك مع 
برنامح علاج مستمر داخخل المدرسة. وقد أوضحت التحليلات اللإحصائية أنه 
عند التفاعل بين الأب يحدث انخفاض للسلوكيات المرتبطة باللجلجة. وقلت 
فترات اللجلجة إلى ٠6(‏ 2) مرة فى الدقيقة أثناء التفاعل بين المعالح والطفل 
وذلك بعد التدخل الوالدىء كما حدث تحسن فى الطلاقة . 

وتؤكد تلك النتائح دراسة أونسلو 025107 (1990) حيث تناولت 
بالدراسة أربعة من الأطفال ولديهم لحلجة وتتراوح أعمارهم بين (3 - 5) 
سوات من الذين تلقوا علاجًا مببًا على توجيه وإدارة من الوالدين مع تنمية 
للدافع الكلامى الفعال والمؤثر. ولقد أظهرت النتائج أهمية التدخل من قبل 
الوالدين على أن يتزامن مع برنامج مستمر يعمل على خفض اللجلجة 
والزيادات المصاحبة لها عند إخراج المقاطع الكلامية. وتؤكد الدراسة على أن 
حالات اللجلجة الميكرة يجب تداركها وتوجيهها بصورة أكثر فعالية ومؤثرة 
من قبل الوالدين بالتعاون مع المعالج الإكلينيكى . 

أما دراسة جويتر وآخْرين .81 4© ,165ننا© (1992) فقد هدفت إلى معرفة 
أثر التفاعلات اللفظية الوالدية وعلاقتها بمعدل الكلام (كدراسة حالة) لطفلة 
عمرها خمس سنوات. كما هدقفت الدراسة إلى تعديل سلوكيات حديث 
الوالدين مع الطفلة. واتبعت الدراسة أسلوب اللقاء الحر بين الأب والصمّلةء 
والأم والطفلة بالإضافة إلى استخدام الفيديو لتصوير اللقاءات. وقد أوضحت 
النتائجح أن كلا من الوالدين قد خفضا معدل حديثهما مع الطفلة. ففى البداية 
انتهجت الام معدلا بلغ (231) مقطعًا فى الجلسة» ثم اتخفض المعدل إلى 
(186) مقطعا فى الجلسةء أما الأب فقد سجل فى البداية (329) مقطعا فى 
الجلسة وانخفض إلى (229) مقطعاء وذلك فى الجلسة النهائية: بالإضافة إلى 
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انخفاض دال فى التكرار عند الطفلة» وكان تكرار للحلجة الطفلة مرتبطا بدلالة 
معدل حديث الأم أكثر من حديث الأب كما حدث تغيير طفيف فى سمات 
الحديث الوالدى مثل المقاطعة وإلقاء الأسئلة . 

وتناول أونسلو 025107) (1994) بالدراسة البرنامج العلاجى الذى يقوم 
بأدائه الوالدان والخاص بتعديل الاستجابة الكلامية للجلجة الطفل. وتعديل 
استجابة الوالدين للحركات السلوكية المصاحبة للجلجة. والذى استخدء 
بصورة فعالة ومؤثرة على عدد من الأطفال ووالديهم (ن > 12 طفلاً) من 
الذين تقل أعمارهم عن خمسة سنوات. ولقد أثبتت هذه الطريقة جدواها فى 
انخفاض معدل اللجلجة إلى الصفر تقريباء واستمرت اللسات العلاجية إلى 
(84) -جلسة . 

وحاول بالنزيولا هاعدهمعالوط (1994) القيام بدراسة تتبعية لدراسة قام 
بها كتدخل مبكر لتعديل سلوك طفل يعانى من اللجلجة عمره (3) سنوات 
عقد له برنامح مكثف من خلال (9) جلسات عيادية خلال (9) أسابيع. وكان 
الوالدان يعملان كمساعدين أو مشاركين للمعالح فى تنفيذ الخلسات وأيقنا 
منفذين لتعليمات المعالج فى المنزل واستمرت عملية المتابعة لمدة ستة أشهر بعد 
توقف الخلسات. وقد استمر التحسن الذى ظهر على الطفل . 

وفى محاولة لتأكيد أهمية المشاركة الوالدية الفعالة فى علاح أطفالهم 
من اللجلجة قامت دراسة روسكنء» كوك عغاوه0) تت سصنتامن1 (1995) حيث 
عرضت لعدد من أشكال هذه المشاركة الوالدية فى أعمار مختلفة» وكانت 
أكثر أشكال المشاركة الوالدية فعالية هى تبادل المهارات بين الاباء والأبناء 
وتفاعلهم الإيجابى مع أطفالهم حيث أدت إلى تسهيل نمو مهارات الطلاقة 
عند الأطفال. لذلك توصى الدراسة ياستخدام برامح العلاج المكثف لعلاج 
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اللجلجة بطريقة جماعية. وأيضا بدرجات مختلفة من المداخلات الوالدية 

وللتعرف على أثر استجابة الوالدين الو جهية على زيادة أو انخقاضي 
اللحلحة عند الطفل قامت دراسهة زبرويسكى أعأومزمعطء2  )1995(‏ حث 
اهتمت يسلوكيات وتوقيت إدارة المحادثات المستخدمة بواسطة الأطفال ذوى 
على وحتههم كدئيل على الضيق أو الملل أو عدم الانتياه. وقل دلت النتائئح 
على عدم اختلاف تلك التعبيرات بدرجة دالة سواء أكان الطفل متلجليحا أم 
الظاهرة بحو كادام أطفالهم ححى. بودى ذلك إلى تنطوير لعسة الطفل وزيادة 
الطلاقة . 

وتؤؤكد دراسة كيلى يذأتكا! رط د 5) على صضرورة اعتبار الوالدين 
كمشاركين فى عاد ج أطفالهم ع حالة اللجلجة . حيتت أثليتت نتائج الدراسة 
أن أنماط التفاعل والتعامل بين الوالدين والطفل تؤثر على برامح التدخل 
العلاجية كما تؤدى إلى تطور وتحقيق الاتصال اللغوى للطفل . 

وجاءت دراسة مالارد 151211856 (1998) لاختبار فعالية أسلوب حل 
المشكلة وأستخدام المهارات الاجتماعية غنيك تعأمل الأسرة مع اللجلحة . وذلك 
بين (5 - 12) عاما. واستمر البرنامح العلاجى لمدة أسبوعين وتتضمن علاج 
الكلام والمهارات الاجتماعية» وانتقال أثر الأنشطة من منظور حل المشكلة . 
ويعتمد هذا البرنامح على أسلوب (صناو8 1987) فى العلاج بعد أن تم 
تطويره وأدخل عليه عوامل أخرى مثل علاج الكلامء تطوير المهارات. نحويل 
الأنشطة. كل ذلك من منظور حل المشكلات» وشارك فى البرنامج 28 أسرة . 
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وقد أشارت التتائج أن 82/ من الأطفال ليسوا فى حاجة إلى مساعلة مهنية 
للجلجة وذلك بعد مرور عام من العلاج على الأقل وكان أكثر الإجراءات 
تكرارا واستخدامًا مع الأسر للتحكم فى اللجلجة هو انتقال أثر الأنشطة 
والمهارات الاجتماعية. وتؤكد الدراسة على أن استخدام أثر التدريب على 
المهارات الاجتماعية فى علاج اللجلجة قد يقدم للأطفال الأساس المناسب 
لكى يكونوا كثيرى الكلام يكفاءة وطلاقة . 

وقامت دراسة أونسلو. باكمان تسمسداعد2 عن بججزوامم0 (1999) لاخبار 
فعالية برنامج علاج مبكر لاضطراب اللجلجة وهو برنامنج ليدكومب 
(عطتموع1:10) حيث يهدف إلى محقيق القضاء السريع على اضطراب اللجلجة 
لدى الأطفال الصغار والذى يعتبر أمر! ضروريًا لضمان النمو اللغوى الطبيعى . 
ويتوافق هذا البرنامجح مع البادئ الأساسية للعلاج السلوكى. فقد تعلم 
الوالدان من خملاله أن يقدما لأبنائهم توافقًا لفظيا أثناء الكلام الذى يعبر عن 
المواقف اليومية. والهدف من هذا السوافق هو أن يتحدث الأآبناء بطريقة تخلو 
من اللجلجة. كما يهدف إلى تعليم الأبناء التحكم فى الذات وتقييم الذات . 
ويستفيد هذا البرنامحج من مبادئ العلاج السلوكى التى تحدد أهدافًا واضحة 
للعلاج من البداية. وقد تعلم الآباء من خلاله أن يصححوا اللجلجة التى 
تظهر فى كلام أبنائهم وأن يثنوا على حديثهم حينما تخلو منه اللجلجة. 
وينقسم البرنامج إلى جزئين أساسسيين أحدهما يرتبط بالسلوك والآخر بحل 
المشكلات . 

وهدفته دراسة بيلفر 86119762 (1999) إلى علاج طفل يعاأني من 
اللجلجة والتبول اللاإرادى من خلال اتباع أسلوب علاجى يعتمد على نحسين 
ديناميكية التفاعل بين أفراد الأسرة والطفل. والذى يبلغ عمره ثمائى سنوات. 
وقد أكدت النتائج على حدوث تغير فى التفاعلات بين الوالدين وجميع 


الل4 لس ينو ييا 


الأبناء. والإقلال من السلوكيات اللاتوافقية بين أفراد الأسرة. وقد استمرت 
الدراسة لمدة ثلاثة شهور تم خلالها عقد جلسات أسيوعية لأفراد الأسرة. وقد 
ظهر نحسن واضح على حالة. الطفل بعد (7) جلسات أسرية. 
ريقدم هامحوشى فطاءناعةتد]1 (2001) أسلوبا علاجيا يعتمد على 
مساعدة الوالدين للطفل المتلجلح فى المنزل حتى يستطيع الطفل التخلص من 
هذه المشكلة. ويقترح الكاتب الأتى : 
1 - تكلم مع طفلك بصوت هادئ بطىء . 
2 - قلل الصراعات والضغوط النفسية داخل المتزل . 
3 - ارك الطفل حتى يلتهى من كلامه بصرف النظر عن طول المدة» 
وبدون مقاطعة منك لكلام الطفل . 
4 - بعد أن ينهى الطفل كلامه توقف يرهة قبل الاستجاية . 
3 - تجنب الانتباه إلى ملاحظة لخلجة الطفل . 
6 - لا تصر على أنه ينطق الكلمات بطريقة خاطكة» أو ينطق جملا غير 
مطابقة لقواعد اللغة. 
7 - ببساطة قم بتكرار ما يقوله الطفل باستخدام النطق الصحيح 
والمطابق للقواعد فإذا قال الطفل 58 5.8.2 201 لإقاءز ‏ فأنت 
تصحح له هذا (اأتامع 152 لإتتلرنل) . 
8 - تينب أن تضع طفلك فى مأزق بأن تجهعله يجيب على الأسئلة أو 
يتتحداث أمام الحضور من الأقارب والأصدقاء . 
وقد قام جوتز واخرون .له )» ,05265[ (2001) بدراسة لاختبار مدى 
فاعلية برنامج (ليدكومب) للتدخل اللمبكر لعلاج اللجلجة وأيضا لاختبار 


ال4--- السدتده وو اللااسسييا 


فاعلية (المقياس الذهبى) لقياس مستوى اللجلجة والتى تعتبر قضية لم تحسم 
بعد. حيث أظهرت نتائج الدراسة التى طبقت على نطاق واسع تفوق هذا 
الانجاه العلاجى فى المجال الإكلينيكى والإحصائى. وإن لم يتم الانتهاء من 
النتائج النهائية لهذه الدراسة. 

بينما هدفت دراسة وود وآخْرين .81 © ,180040 (2002) إلى معرفة التأثير 
النفسى لبرنامج (ليد كومب) الخاص بالتدخل المبكر للجلجة. حيث أثبتت 
نتائح عدد من الدراسات التى ثم استخدام هذا البرنامج بها أنه أسلوب فعال 
فى علاج اللجلجة عند أطفال ما قبل المدرسة. وقد أثبتت نتائجه فاعلية 
كبيرة. ويقوم البرنامج على تدخل الوالدين لمنع طفلهم من الكلام عند 
اللجلجة أثناء حديثه التلقائى فى بيئته الطبيعية. وبناء على النظريات التى 
تبحث فى أسباب اللجلجة» فإنه يمكن القول إن برنامج (ليد كومب» قد 
يكرن له أثر نفسى عكسى على الطفل ؛ لذلك تسعى هذه الدراسة للتعرف 
على مدى صحه هذا الفرض النظرى . 

وقد خرجت الدراسة بتتيبحة مؤداها أن هذا البرنامح يمكن أن يكون 
فعالاً للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين (8 - 14) عامًا أكثر من أطفال ما 
قبل المدرسة. وإن كان حدوث التكاسة بعد التخلص من اللجلجة يظل من 
الأمور الخطيرة التى محتاج إلى مزيد من البحث . 
رابعا: يرامج وأساليب علاجية متنوعة: 

نظرا لتعقد مشكلة اللجلجة من حيث الأسباب والمظاهر والسلوكيات 
المرتبطة بهاء فقد ظهر العديد من البسرامج العلاجية المتنوعة والتى تنبثق من 
ر5ية الباحث وخلفيته النظرية» أو للمقارنة بين أكشر من أسلوب علاجى. 
وهذ! عرض لبعض هذه البرامج العا جية . 
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قامست دراسة إيهشس هام وفرانسيلا هااعكصةء 2 ين صتقط د5ع؟2 فى عام 
(1990) لاختبار فائدة العلاح المكثف لمدة أسبوعين وتحقيق أفراد العينة (ن - 
7) لتقدم كبير فى التخلص من اللجلجة:» وكيف يمكن تلاضى حدوث 
انتكاسة لهؤلاء الأفراد بعد توقف العلاج والذى غالبا ما يحدث 
للمتلجلجين . . وللتجقق من كل تم تقسيم أفراد العينة إلى مجموعتين بطريقة 
عشوائية: مجموعة تخضع لبرنامج تفسى. لإعادة بناء الذات لديهم. 
ومجموعة تتبع برنامبيمًا علاجيًا جماعيًا سلوكيًا لماعدتهم للتحدث بطلاقة. 
وقد ركز برنامج العلاج الجماعى على تمارسة الكلام بطلاقة فى مواقف 
جماعية» بينما مجموعة العلاح النفسى لإعادة بناء الذات تمارس الكلام 
بطلاقة وتنظيم على المستوى الشخصى مع المسالج» وقد أثبتت المجموعتان 
نجاحًا فى تقليل معدل انتكاسة اللجلجة. ومن مقارنة المجموعتان تبين أن 
مجموعة العلاج الجماعى سجلت معدلات أقل من مجموعة العلاج النفسى . 

وحاول أحمد البهاص (1993) اختبار فاعلية برنامج علاجى كلامى 
(القراءة المتزامنة) والعسلاج الجماعى (السيكودراما) فى خمفض حدة اللجلجة 
(التلعثم) وذلك على عينة مكونة من (32) طفلاً متلجلجا تتراوح أعمارهم 
بين (9 - 12) عامًا مقسمين إلى أربع مجموعات» بواقع ثمانية أطفال لكل 
مجموعة. وتلقت المجموعة الأولى تدريبات علاجية باستخدام أسلوب القراءة 
المتزامنة» والمجموعة الثانية استخادم معها أسلوب السيكودراماء والمجموعة 
الثالئة جمعت بين الأسلوبين» والرابعة ضابطة وقد توصلت النتائج إلى أن 
الآسالييب الثلاثة المستخدمة قد أثرت بفاعلية فى فض حدة اللجلجة 
والتخفيف من الأعراض المصاحبة لها عند أفراد العينة . 

وحاول فين. انجهام منقطعطاى دسا (1994) ترجيه عدد من الكبار 
اليالغين ولديهم لحلجة (ن - 12) من خلال برنامج علاجى نحو عملية 
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التحكم الذاتى فى طبيعة الكلام وتصنيف طبيعة الأصوات الكلاصية الخاصة 
بهم. أيضا التحكم فى المشاعر: أى مقدار الاهتمام الذى يعطونه للطريقة التى 
يتكلمون بهاء والخاصة بكل منهم طبنًا للظروف الخاصة لكل منهم فى معدل 
التكرارء ونوعية الكلمات» والسلوكيات المصاحبة. ولقد أشارت التتائج أنه 
بعد العلاج المكتف أصبح هناك تناسى وتوافق نسبى وأصبح الأفراد يؤدون 
تصنيفات فاعلة؛. وانخفض مقدار تكرار اللجلجة . 

ويؤكد هيلى وسكوت 56014 يق 11621698 (1995) على وضع استراتيجية 
خاصة بمعالحة أطفال المرحلة الابتدائية ممن يعانون اللجلجة حيث يؤكدان على 
ضرورة التكامل بين طرق وأشكال طلاقة الكلام» والأساليب الفنية التى 
يمكن اتباعها لتعديل اللجلجة وتتضمن الاستراتيجية محديد الإجراءات 
والخطوات الخاصة بمساعدة اللأطفال على تفهم والتعرف على وتحديد مشاكل 
الطلافة لديهم. والأساليب الفنية الخاصة بالتدريب على الطلاقة وتعديل 
اللجلجة؛ وأخيراً الخطوات الخاصة بالانتقال والحفاظ على التحسن الذى 
يمكن أن يحدث فى الطلاقة . 

وقامت دراسة دالى 8819 (1995) لتوضيح أهمية التركسيز والشسبات 
والاستقرار والاستمرار فى علاج المراهقين الذدين لديهم لحلجة. حيث دلت 
التوقعات العلاجية للقائمين على علاج أمراض الكلام واللجلجة أن هذه 
العوامل ذات تأثير قورى على اتجاهات المرضى وإيمانهم بإمكانية إحراز تقدم . 
وتوصى الدراسة ببرنامج علاجى يتضمن كلاً من التعليم الذاتى والإدراكى. 
والتعديل السسلوكى لسلوكيات اللجلجة» حيث إن الدمج بين هذه الأساليب 
العلاجية يتيح فرصة أكبر لاستمرار النتائج على طول المدى . 

وفى نمس التلوجه قامت دراسة رامج. ببنت أأعتتصع8 أ وأصد ]1 
(5) لمواجهة موضوع أهمية إدراج كل من الوالدين والمادرسين فى عمليات 
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علاح الأطفال الذين لديهم لحلجة وكذلك النظر فى أهمية التدخل لتشكيل 
طلاقة الكلام وإصلاح عيوب اللجلجة منذ بدايتهاء أيضا تؤكد الدراسة على 
أهمية إدراج مشاعر وانجاهات الطالب» والعمل الجماعىء والمشاركة 

وقامت دراسة بلود 81000 (1995) لتقيبم فعالية برنامج علاجى سلوكى 
معرفى للبالغين الذين يعانون سه اللحلجة . حصيث تم دمجحم برنامح متاح 
بالأسواق يعتمد على الكمبيوثر فى التغذية الاسترجاعية الثنائية للمرضى » 
اللجلجة وهو يهدف إلى الإرشاد التفسى للمتلجلج وتغيير مواقفه واتجاهاته. 
وقل شارك 4ش مشتر كسمن نتراوح أعمارهم سن (20 - 005 عام . وسم لقسيم 
العلاج إلى مرحلة مبدثية خلال خهرة زمنية مكثفة» تلته جلسات علج 
موسعة. وقد أظهرت النتائح أن معدل اللجلجة قد انخفض إلى أقل من (3/) 
بالنسبة للمقاطع المنطوقة. وقد حافظ المشتركون على هذا المعدل خلال الفترة 
من (6 - 12) شهرا من المتابعة. وتم أيضا رصد تغير فى المواقف وزيادة فى 

هل يمكن لنمصوذج المراقبة الذاتية أن يصلح لعلاج اللجلجة؟ هذا ما 
حاولت دراسة براى وكيهلى عاطءك1 ى 8:29 (1996) الإجابة عنه فى 
دراستهما من خلال (3) مراهقين حيث يتم التدخل العلاجى من خلال 
أشرطة الفيديو التى يتم تصويرها للطلاب المشاركين فى البرنامج أثناء الجلسة 
العلاجية» ثم يقومون بمراجعتها بأنفسهم والتدريب على الجلسات المسجلة 
علبها. وقد أظهر المراهق الأول بعد سنتين من المتابعة تخلصًا تامًا من 
اللجلجة . بينما ظل المراهق الثانى تحت العلاج حيث سجل تحسنا غير نهائى, 
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ثم قامت براى 8:8 (1997) بتصميم خطة علاجية متعددة الأجزاء 
للأفراد المتلجلجين بالإضافة إلى المتابعة لهم لدراسة تأثير تقديم نموذج للذات 
باعتباره تدخخلاً من أجل علاج اللجلجة» وذلك لدى أربعة من طلاب المدرسة 
الثانوية . وتقدم الدراسة تموذج الذات باعشاره تغيرا سلوكيا إيجابيا يعد نتيجة 
ملاحظات متعددة لأدائنا لسلوكيات نموذجية موضحة من خلال شريط فيديو. 
وقد شاهد أفراد العينة شريطى فيديو استغرقا (30) دقيقة يعرضان سلوكياتهم 
وهم يتحدثون بطلاقة فى (7) مناسبات. وذلك لمدة (6) أسابيع . وقد تبع 
مشاهدة هذه الشرائط ظهور دليل واضح على انخفاض درجة اللجلجة إلى 
أقل من المستويات اللأساسية. كما زادت الطلاقة فى الحديث فى الأماكن 
الاجتماعية داخخل المدرسة جميع المشاركين . 

ثم قامت براى وكيهلى 16اء1 نت 8+8 (1998) بدراسة للتأكد من 
نتائح هذه الدراسة» وقد تطابقت النتائج التى تم التوصل إليها مع النتائح 
السابقة . 

وفى توجه فريد انيت دراسة ميورى ونيومان تتقتطجهل2 أ وه« نلا 
(1997) إلى تأثير العقاقير الطبية فى علاج اللجلجة. حيث تعرض الدراسة 
حالة سيدة تبلغ من العمر (27) عاما لها تاريخ طويل فى اللجلجة منذ فترة 
المراهقة. وحينما دخلت مجال العلاج النفسى كانت تعانى من القلق والأفكار 
القهرية وضعف الأداء الااجتماعى. وقد أظهرت التقارير عن تشخيص اخالة 
بأنها وسواس قهرى ولخلجة. وتم علاجها بدواء (الباروكستين) بمعدل (20) 
مليجرام يوميًا. كما كان هناك متابعة نفسية أسبوعية. وقد لاحظت المريضة 
نفسها انخفاضا ملحوظا وتلقائيا للجلجة» وبعد مرور عام وبتناول (30) 
ملجم/ يوميا طرأ تحسن ملحوظ على المريضة فقد انخفض تردد وتواتر 
اللجلجة والأفكار القهرية» كما تحسن أداؤها اللاجتماعى . 
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واتجهت دراسة بلود 81000 (1998) منحى آخر حيث اهتمت بالارتداد 
الذى يمكن أن يحدث بعد علاج اللجلجة. وتصف الدراسة مجموعة من 
الأمساليب الوقائية مثل العلاج المسعرفى السلوكى واللستى تهدف إلى عسلاج 
الارتداد إلى اللجلجة خاصة فى مرحلة المراهقة وتتضمن هذه الأساليب 
الوقائية ألعابا مبنية على أساليب فنية مثل التدريب على حل المشكلات . 
مهارات الاتصال العامة» مهارات التواصل اللغوى» الحرم» استجابات القدوة. 
اللجلجة؛. وعلى التوقع الفعلى للطلاقة أثناء الكلام» وعلى توقع الارتداد 
أيضًا. وقد أجريت الدراسة على طلاب ذكور من المدارس الثانوية ممن يعانون 
اللجلجة. وقد ظهر تحسن واضح فى نسبة تكرارات اللجلجة لكل المجمرعة 
حيث سجلوا أقل من (3/) وظهرت تغيرات إيجابية على مواقفهم ومشاعرهم 
خلال فتسرة المتابعة والتى وصلت إلى (11) شهرا. وتوصى الدراسة بأهمية 
استخدام اللعب كوسيلة للعلاج الفعال بالنسبة للإرشاد النفسى للمتلجلج 
وأيضا لنع الارتداد. 


وتقوم دراسة روبنسونء. كروى 02076) )4 ممعطنطوع (1998) على 
وصف فموذج تدخل علاجى يس تخدم مع الأطفال الأمريكيين من أصل 
أفريقى. من الذين لديهم لحلجة وكذلك لأسرهم. ويؤكد هذا النموذج على 
الأهمية الإكلينيكية للعوامل ذات الأساس الثقاقى الخاص بأفراد العينة (مثل 
الأساطيره أساليب التحاور الشهوية: أساليب سره القصص والاأحاديث . 
أساليب التعليم الإدراكية» القواعد الخاصة بالتعامل بين الآباء والأبناء). وهذه 
الدراسة تلفت النظر إلى أهمية الخلفية الثقافية والديئية لمن تمارس معهم 
العلاح. حيث يجب التعرف على ثقافة الأسرة والخلفية الاجتماعية والثقافية 
لها قبل ممارسة العلاج حتى يمكن تقبله بسهولة . 


2 تت 


وفى عام (1998) أيضا قدمت ملتزر 246126 وهى طبيبة إكلينيكية 

1 - طبيعة المرض (أسبابه ومظاهره) . 

2 - طبيعة المشكلة ومدى حدتها. 

3 - الخيارات المطروحة للتدخل . 

4 - اتباع الاتجاهات الحديثة فى نظم الرعاية الصحية . 

5 - التأكيد على مهارة الطبيىف الإكلينيكى وخصمرنه . 

6 - النتائح التى يمكن تنفيذها . 

7 - الموارد المتاحة للعلاج . 

8 - المقاييس أو المعايير لقياس النتائج . 

وقام شتايدر ««علعنمطء5 (1998) بتقديم نموذج علا جى يعتمد على 
الأسلوب المنهجى والتفكير المنطقى والعقلانى لعملية التوافى الذاتى وممهوم 
الحساسية الذاتية كمدخل لعلاج ذوى اللجلجة. ومن خلال تنفيذ هذا 
النموذج عدة مرات دلت التتائح على أن الأطفال الذين يعانون من حدوث 
العقاقير. مثل دراسة أندرسون وآخرين .81 © رههومء0قصى (1999) لاختبار 
تأثير عقار (78نتصدةمه0) على اللجلجة النمائية لرجل عمره (44) عاما وأيضا 


4# سس ويخ لاسي 


يعانى من مرض الشلل الرعاش («مدسناعة©) . وقد تم تناول العقار على 
فثرات. وهد أظهرت نتأئجم القياس غخدم التحسن فى مستوىي اللجلحة بعد 
العلاج . 
أبغما حاول كوستاء كرول عالله1]2 ع هاوه (2000) علا ج الللمجلمحة 
النمائية والتى يقصد بها اللجلجة التطورية من مرحلة الطفولة والتى قد تون 
شعير بصو رة تلقاشه أو نو ححيه الوالدين . ويؤ كدان على أن النماذج العضوية 
للجلجة النمائية ترتبط بالجانب غير ال مكتمل أو السيطرة المخية الشاذة. كما 
يؤكدان على أن هناك بعضر الشواهد على أن اللجلجة النمائية لها مكون 
خلال علاج الكلام وأن بعضي الأدوية مثل (12«ماميعكث ,عم6200م15) أكثر 
فاعلية من (56عع213) فى تقليل شذة اللجلجةء أما فاعلية هذه الأدوية فى 
علاج اللجلجة فتحتاج إلى مزيد من الأبحاث . 
من الاستعراض السابق لبعض الدراسات والبحوث التديثة فى أساليب 
علاج اللجلجة يمكن استنباط الآأتى : 
أولا: يمكن تحديد بعض الأساليب العلاجة التى تعتصد على تصحبح 
الطلاقة والتخلص من تكرارات وسلوكيات الاجلجة فى: 
1 - رجع الصدى الصوتى . واستر جاع الصور الذهنية . 
2 <> قياس ونحديد القترات الزمنية للمقاطع الصسوتية . م العمل على 
زيادتها . 


ا 2ه ا اللل ساسحا 


3 - التحكم فى حركة الشفاه والفك لتصحيح الكلام للتحكم فى 
تقلصات أعضاء الخياز الكلامى . 
4 - التدريب الذاتى للمتلجلج لملاحظه الفترات الزمنيسة بين لحظات 
اللجلجة» ومن ثم يستطيع المتلجلج نفه تدريب ذاته على التحكم 
فى الكلام . 
5 - ضبط حركة الكلام من خخللال ضبط عملية التنفس وحركة لسان 
المزمار. 
6 - ممارسة الكلام بطريقة سلسة هادئة؛ من خلال التدريب المكثف . 
7 - إعادة التدريب على العادات الكلامية السليمة من خلال إعادة 
التكيف بين الجهاز الحركى والطلاقة اللفظية . 
وقد أكدت الدراسات فاعلية هذه الأساليب العلاجية كلها فى خفضر 
معدل اللجلجة؛ كما أنها صالحة لجميع الأعمار حيث استخدمت فى بعضص 
الدراسات مع الأطفال» ومع المراهقين والبالغين فى البعض الآخر . 
ثانيا؛: كما أمكن تحديد بعض الدراسات والبرامج التى اعتمدت على أساليب 
وفئيات العلاج السلوكى؛ ويمكن رصد عدد من هذه الأساليب والسّئيات 
مثل: 
1 - التغذية الرجعية المرتدة. 
2 - المراقبة الذاتية والوعى الذاتى بسلوكيات اللجلجة ومحاولة 
3 - فنية الممارسة السلبية . 
4 - فنية لعب الدور. 


هش لت اللاساااسطا 


5 - فنية القراءة بالتطليل 
6 - تدريب الوالدين ليصبحوا منفذين للعلاج دائخل المنزل . 
7 - فنية اللعب غير الموجه (الجر). 
8 - المساندة الااجتماصية والااستحسان الاجتماعى»: وإذكاء روم المنافسة 
بين المشتركين فى البرامج . 
9 - فنية الاسترخماء من خلال التدريب على تنظيم التنفس وممارسة 
الاسترخاء بين فترات اللجلجة . 
0 - استتخدام هبدأ المكافأة والتدعيم الفورى . 
1 - استخدام العلاج اجماعى للاستفادة من فنية التمذجة . 
ومن الملا حظط التداخل بين البرامح العلاجية اللفظية والبرامح العلاجية 
السلوكية مثل فنية التغذية الرجعية السمعية؛ حيث يمكن استخدامها على 
نطاق واسع مع فنية التظليل: والقراءة المتزامنة . 
كمأ دلت نتائج البرامج العلاجية السلوكية على أن الجمع بين أكثر من 
فنية أو أسلوب علاجى أفضل ويؤدى إلى تحقيق نتائح أكثر استمرارية . 
ثالثاء: كما ظهر عدد من الدراسات واليرامج الى جعل من إشراك الوالدين 
وتماعلهم مع طمّلهم هدفا أساسيا عتد بناء البرتامج العللاجى. وقد 
منها: 
* يحدث انخفاض فى مرات تكرارات اللجلجة عندما يتفاعل الطغل 
مع الوالد أكثر من تفاعل الطفل مع المعالج . 
* إن التدخل الذى يتم من قبل الوالدين يمكن أن يعجل بالشفاء من 
اللجلحة . 


للم لل لش ووو الس اويا 


*# إن تعديل طريقة حديث الوالدين مع الطفل تؤدى إلى خض 

* إن تعديل استجابات الوالدين لسلوكيات اللجلجة. وما يتبعه من 
تهدئة للحالة النفسية عند الطفل يؤدى إلى تحسن حالة اللجلجة عند 
الطفل . 

توصى الدراسات بأن تكون المداخحلات الوالدية بين الوالدين والطفل 
هذا من مساعدة الطفل والعمل على تحقيق هذه الأهداف من خلال 
المتابعة فى المنزل . 

تأكدت فعالة أسلوب حل المشكلات والمشار كه الااجتساصية بين أفراد 


الأسرة» فى مساعدة الطفل المتلجلح للتخلص من مشكلته . 


رابعا: هناك عدد من الدراسات الشى اشتملت على برامج علاجية متثوعة 


ال0 


فمتها ماله منحى نفسى: والآخر له مئحى طبى ‏ والبعض حاول 
المقارنة بين أكثرمن أسلوب علاجى. ويمكن تلخيص أهم هذه البرامج 
ومائجها فى: 
! - المقارنة بين برنامح علاجى نفسى لإعادة بناء الذات» وآخر للعلاج 
الجماعى»؛ وقد ظهر أن العلاج الجماعى أفضل فى نتائجه» وأن 
الجمع بين الأسلوبين هو البرنامح الأمثل . 
2 - الجمع بين برنامج عسلاجى كلامى (القراءة المتسزامنة) والعلاج 
الجماعى (السيكودراما) ودلت النتائج على فاعلية كل منهما فى 
علاج اللجلجة» وأن الجمع بينهما أفضل . 


6ه الل- اسح 


3 سس الاهتمام بتئمية وجحيهة التحكم سواء التحكم الذاتى فى الكلام» أو 
التحكم فى المشاعر والسلوكيات المصاحبة للجلجة كعلاج للجلجة. 

4 - الجمع بين التعليم الذاتى: وتنمية الإدراك» والتعسديل السلوكى 

5 - الاهتمام بتنمية الاغغاهات المجتمعية متمثلة فى الوالدين» المعلمين . 
الأقران؛ المجتمع . حيث يؤدى تعديل الانجاهات نحو اللجلجة إلى 
تعديل سلوكيات اللجلجة. 

6 - الاهتمام بعلاج الارتداد أو ما يعرف يانتكاسة اللجلجة. وذلك من 
على حل المشكلات» وتلنميه مهارات التواصل . 

7 - اهتمت بعض البرامح بال رشاد النفسى للمتلجلح كمدخل علاجى 

سب الاستقادة ل التقنيات التكتولوجية الحديعة فى نصميم برأمجح على 
من خيلال التغذية الرجعية ) وأستخدام قنية المراقية الذاسية. 

9 - اتجهت بعض الدراسات إلى المنحى الطبى:» حيث اختبرت فاعلية 
بعض الأدوية الخقاصة بعسلاج بعض الأمراض مثل القلق» 
والوسواس الفهرى: والشلل الرعاش 82 علاج اللجلحة . ولكن 
هله النتائبح ما زالت فى طور التجريب ولا يمكن الاعتماد عليها. 

كما اهتمت الدراسات بإظهار أهمية الارشاد النشسى للمتلجلج والتى 

اعتمدت فى بعضها على التحليل النفسى» والآخر على علاج المشاعر 


الوجدانية والمعرفية والسلوكية وهذا ما سوف نستعرضه فيما يأتى : 


9ه ناش #تخ ا ال-سبتببيااسسيا 


الطرق النمسية لعلاج اللجلجة: الارشاد النمسى أم العلاج التمسى ؟؟ 
112113111 01 12161110015 لدع اج 010ل +25 ]1 

إن الطرق النفسية لعلاج اللجلجة تتكون من التحليل النقسى وطءلإوم 
قن 2110 أو العلاج النسفسى 'إم52ع)واعلاوم والإرشاد ع3ذاءة«لامه. . 
هذه هى طرق علاج المشاكل النفسية والانفعالية.. ويعتبر التحليل النفسى 
شكلاً خاصا من العلاج النفسى الذى يعتمد على نظرية العصاب عند فرويد. 
وبالتالى فليس كل علاج نفسى هو محليل نفسى . 

وقد استخدم كثير من المعالجين النفسيين طرقًا أخرى غير طريقة التحليل 
النفسى لعلاج الاضطرابات النفسية والاتمعالية. . 

إن علاج اللجلجة بطريقة التحليل التفسى أو العلاج النفسى تتطلب أو 
تستلزم التحدث مع المعالح حول مشكلات الشخصية. والمشكلات الانفعانية. 
والمشكلات الاجتماعية. . ولكن فى نفس الوقت فى طريقة التحليل النفسى 
يكون التركيز على الحاجات الجنسية الالاشعورية التى يقوم الفرد بقمعها. أما 
فى طريقة العلاج النفسى ويكون التأكيد على الصراعات الانفعالية التى قد 
تكون أو لا تكون شعورية أواجسية فى طيعتها. . وفى كلتا الحالتين يعتقد 
العلماء أن الصراعات النفسية هى أصل السلوكيات المشكلة وأن المريض لا بد 
وأن يبدد أو يحلل هذه الصراعات بمساعذدة المعالج لتغبير هذا السلوك . 

إن فعالبة وكفاءة طريقة التحليل النفسى؛: وطريقة العلاج النفسى فى 
تقليل اللجلجة لم يتم التأكد من فعاليتها بالدراسات المؤكدة» ولككن المؤكد هو 
أن هذه العلاجات تركز بصورة كلية على الصراعات الانفعالية» والشعورية. 


الاش كت فى لل اليا 


والنفسية ولا تقوم مباشرة بتعليم مهارات الكلام بطلاقة ليحل محل اللجلجة . 
فذو اللجلجة الذى خضع لعلاج نفسى ما يزال لا يعرف كيف يتكلم 
بطلاقة . . 
الأرشاد ورمذاء01115) 

بشكل عام بسر الإرشاد جر من علاج كل اضطرابات اللعه رالكلام 
(1973 ,6م81 مدلا). إن مناقشة الأخصائيين الإكليشكيين لمشكلات التراصل 
- ما الذي يمكن فعله لها؟ ما طرق العلا ج ا متاحة؟ ما فرص الشفاء؟ وغشير 
ذلك من الأسئلة - تعتير إرشادا . 

ومن وجهة النظسر العلمية. الإرشاد هو استخدام طرق كسم سك نرعحا ذت 
لتقليل أو إزالة المشكلة . ولذلك فإن الورشاد فى القفرن الحالى لا يقوم فقط 
على إعطاء المعلومات ودراسة الحالة واقتراح الحلول وإثما يقوم أيضًا بالتدخل 
العلاجى للاضطرابات المختلفة مثا : اللجلجة . 


ونظرا لعدم وجود شواهد على أن الإرشاد النفسى فقط بدون تقديم 
يستخدمون هذه الطريقة 1985 ع0ع26 :1987 5زء:810005 أما العلماء الذين 
بذ ملوالن باالإرشاد فنجدهم يدمجونه مع طرق أخرى تهتم مباشرة بتعليم 
مهارات الكلام بطلااقة , 
ويبحاول تعديم تفسيرات وحلول كامئة لهذه المشكللات . ويقوم المعالج مساعدة 


ل لس سداد وي لاطا 


فالارشاد عتدما يستخدم مع طرق أخرى يبدو أكثر كصضاءة وفعألية. من 
ناحية أخرى وفى مثل هذه الخالاات يكون من الصعب تقييم القيمة الحقيقية 
لالإرشاد . وأى تسن نراه فى اللجلجة يرجع سيبه كلية إلى الطرق الأخرى 
والتى استخدمت مع الإرشاد لأنه عندما نستخدم الإرشاد بمفرده لا يحدث أى 

سمات المكون الوجدانى؛ والسلوكى. والمعرفى لنلازمات اللجلجك: 

على الرغم أنه من الواضح أن الأفراد الذين أصيبوا بمتلازمة اللجلجة 
القابيلة للعلا ج واللجلجة المزمنة يشتركون فى بعصسن المشاعر. والسلوكيات. 
نقول إن عتدهم السمات المميزة للشخصية (1995 رصاع8100051) ولكن للأسفف 
ظهرت أنماط شائعة عن الآفراد ذوى اللجلجة فى أغلبى جماعات الاقلية. 
هذه الأغاط غير دقيقة عند تطبيقها على الأغلبية العطمى عندهم بالإضافة إلى 
أنها سلبية فى طبيعتها (فمثلاً أغلب الأفراد ذوى اللجلجة نجدهم خخحجولين). 

إن خصائص المككونات الوجدانية: والسلوكية. والمعرفية لتلازصة 
اللجلجة تشير إلى المشاعرء والسلوكيات. والاتجاهات التى ترتبط بعملية 
التواصل. مثل: الشعور بعد القدرة على الضبط أثناء اللجلجة» وتهدب الرد 
على التليفون؛» والتفكير بأن الناس يعتقدون فى أن اللجلجة هى إشارة إلى 
الاضطراب الانفعالى.وعلى الرغم من أن هناك الكثير من المشاعر والسلوكيات 
والاتجاهات التى يمكئنا نحديد أنها تائعة بين ذوى اللحلمجة ؛ فإل الشضعور 
بفقدان الضبط والتحكم أثناء اللجلجة والتهتهة تعتبر أمشلة لمكونات بسيطة 
يمكن ملاحظتها بشكل عام بين ذوى اللجلجة» هذه المكونات شيعل المشكلة 
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تزداد سوءا وفى بعض الأمثلة من ذوى اللجلجة لم تظهر. وبالتالى فإن أي 
علاقة مساعدة مع الأفراد الذين أصيبوا بمتلازمة اللجلجة لا بد وأن نحتوى 
على القياس المستمر لصفة الطلاقة عند هؤلاء الأفراد والتى ترتبط بالمشاعر 
والسلوكيات والاتجاهات . 


العلافقات المساعدة وال رشاد : 


لكى ينجح الإرشاد النفسى مع ذوى اللجلجة لا بد أن يتم بناء علاقة 
تبادلية بين المرشد والمتلجلج أو المفحوص ويمكن تصوير العلاقات المساعدة 
على أنها توجد فى علاقة تعليمية مياشرة تناسب القرد حسب التواقق وآداء 
العمل. فهى توجد فى علاقات العلاج النفسى المعقدة والتى تناسب الخلل 
الوظيفى لمرضى الذهان (1985 ,نتعمه00) عي «عرممن) 19825 م#عم200)). فى 
مثل هذه المفاهيم يمكن وصف المتغير الأساسى كدرجة من تعقيد العلاقات 
الاجتماعية بين الأفراد المساعدين أو المرشدين والمرضى . 

ويمكن تصوير علاقة الإرشاد كمركز للتبادل الاجتماعى المعقد. مثل 
هذا الوضع يوضح أن العلاقة أكثر تعقيدا من العلاقة التعليمية بين الطالب 
والمعلم. ولكنها أقل تعقيدا من علاقة العلاج النفسى بين المريضض والمعالج . 
ويبدو أن علافة الإرشاد هى أنسب الطرق لأغلب علاقات علاج اللجلجة. 
إن الغاية التتعليسية لهذه العسلاقة تأتى من كون التبادل بين التلميذ والمعلم 
مقصوراً على المواد المراد تعلمها؛ لأن أغلب التلاميذ حسنى التوافق والاداء 
قادرون على التركيز على الموضوع الذى بين أيديهم بصورة عامة. إن الغاية 
المقصودة من تعلم التلامسيذ حسستى التوافق لا تضعفه إعاقة المشاعرء أو 
السلوكيات» أو الاتجاهات التى نتجث بسيب الإدراكات المشوهة للذات أو 
البيئة. ومن الواضح أن الموقف الثالى الذى وصفناه توا نادر؟ ما يظهر. 


لاس ##نا ا الاااسسحة 


ويدرك المعلمون المحتكون الحاجة إلى التعامل مع هذه العوامل الغردية 
التى تعوق عملية التعلم حتى التى تحدث بين التلاميذ بعضهم البعض . 

من ناحية أخرى فإن شكل العلاقة التعليمية يتسم بتركيز المعلم الأساسى 
على نقل المفاهيم بدلا من التركيز على مشاعر واتجاهات التلاميذ. 

إن ما تتطلبه علاقة الارشاد النفسى فى الطرف الأآخر لهذا الموضوع من 
الضرورى أن تككون أكثر تعقيدا. وحتى نتساعد المريض على تحقيق أهداف 
العلاقة التى تختلف عن الأهداف التعليمية التى لا يستطيع المريض فهمها عند 
بداية العلاج فإن المعالج يتعامل مع إدراكات المشحوص التى تؤدى إلى الإدراك 
والشعور بالمشاعرهء أو السلوكيات» أو الانجاهات التى تستلزم الحاجة إلى 
علاقة المساعدة. 

وعلى العكس من المعلم فى العلاقة التعليمية فإن المعالج النفسى الذى 
يشترك فى علم النفس الديناميكى الذى يتطلب أن تركز العلاقة بصورة 
أساسية على اتجاهات ومشاعر المفخصوص بدلا من نقل المعلومات المقررة 
مسيقًا. قفحينما ندرس بهذه الطريقة فإن شكل العلاقة الأكثر ملاءمة لمساعدة 
الفرد تعتمد على مدى استجابات القرد المعرفية والوجدانية سواء أدرك الفرد 
تلك الاستجابات التى تعوض تحقيق الأهداف التى بدأت من أجلها صلاقة 
المساعدة أو لم يدركها. 

إن العوامل المعرفية (التفكير) والوجدانية (الشعور) التى تحدد شكل أو 
نوع علاقة المساعدة التى قد يحتاجها الفرد يمكن وصفها أنها تحتوى أساسا 
على ثلاثة متغيرات : 

(10) مدى سوء الإدراك . (2) مدى الغطاء أو الغشاء الوجدانى. 


(3) مدى الاختلاف الوجدانى المعرفى . 


ل سد 2542 سيا 


مدى سوء الادراك كرمت1أمع 6م2215 01 األرع اد ]1 


إن سمي ع إدراك الشرد يظهر فى الإدراك المشوه بطريقة بيطهة للموضوع 
الخار جسى أو السطحى هوم الذات عند الغرد الذى يمكن تعبيره بسهولة 
بتعليمه سوء إدراك الذات المتعدد والمعقد والذى يمكن تغييره من خلال دراسة 
مكثفة ومطولة حول الذات فى محيط العلاج التفسى . 

مدى الغشاء أو الغطاء الوجدانى: 

إن الإدراكات التى تتعلق لهسو م الذات عند الفرد تصبخ بالدلالة 
الوجدانية أكثر من إدراكات الأحداث» أو الأشخاص. أو الموضوعات 
السطحية لمهوم الذات عند القرد. وكلما اقترب إدراك الفرد لمفهوم الذات 
كلما ازدادت المشاعر التى تصاحب هذا الإدراك . إن الدلالة الوجدانية المرتبطة 
بالإدراك وبالتالى بالسلوك الذى يقوم على الإدراك قد تكون عامل عائتنا أو 
عاملاً ميسرآ فى تعديل كل من الإدراك والسلوك الناتج عن الإدراك. 

إن سوء الإدراك المصحوب بدلالة انفعالية قليلة أو بدونها يمكن تعديله 
من خلال التعليم. من ناحية أخرى إن تعديل سوء الإدراك الملىء بالوجدات 
دائما ما يتطلب إنشاء علاقات مساعدة تتميز بتبادل الدلالة الانفعالية مثل 
الدلالاات الموجودة في علاقات الإرشاد وعلاقات العلاج النعسى . . 

مدى التباين الوجدائى المعرهى: 

إن عدم الانسجام بين الطرق التى يفكر ويشعر بها الفرد تشير إلى نوع 
العلاقة المساعدة التى سحتاجها الفرد. 1 فالمميحخحو ص قل يعرف أنه ذكى أو سعييي. 
فى حين أنه لا يشعر يذلك. . فالمفحوصون قد يلتزمون عقليًا بتعديل كلامهم 
ولحن ل يلعزمون انفعاليًا لتعديله . إن الملفمحوصين الذين جريوا النقص 
الواضح فى الانسجام أو التماسك الوجدائى المعرفى وخصوصا فى النواحى 


4 اش وو الانااسسييا 


التى تتعلق بالمسائل التى يجب أن تعمل فيها علاقة المساعدة هم أفضل من 
يعملون فى علاقة الإرشاد. أو إذا كان التناقض كبسيرا فى علاقة العلاح 
النفسى . . 

إن الأفراد الذين يحتلون مكانه عالية فى أى من العوامل اللسثلاثة (سوء 
الإدراك: والغشاء الوجدانى» والتباين الوجدانى المعرفى) أكثر فعالية فى علاقة 
المساعدة التى تتعلق بالعلاج النفسى أكثر من تعلقها بالتوجيه التعليمى. وعلى 
العكس فإن الأفراد الذين يحتلون مكانة ديا فى أى من الثلاثة عوامل السابقة 
مرشحون من الطراز الأول للعلاقة التعليمية. . وبالتالى الشىء الذى يفوق 
العلاقة التعليمية يبدو مناسبًا عندما (1) يحمل المفحخوص سوء الإدراك فى 
المشكلة ذاتها بالإضافة إلى سوء إدراكه لتشعبها. (2) يحمل المشخوص المشاعر 
التى تتعلق بالمشكلة أو تتعلق بذات المفحوص والتى بوضوح تعوق الاستخدام 
الناجح لإجراءات تعديل اللغة والكلام. (3) خصبرة المفحوص التى تظهر 
التباين بين طريقة تفكيره وطريقة إحساسه بمشكلته ويذاته. 

دو رالإرشاد فى عاج متلازمة خبرات اللجلجة عند المراهقينَ والراشدين: 

بالمعل كما برهن الباحثون أن الأفراد ذوى اللجلجة لا يملكون أى 
أثماط شخصية مميزةء برهنوا أيضما على أن ذوى اللجلجة لا نستطيع الحكم 
عليهم بأنهم فى حاجة زائدة إلى العلاج التفسى أكثر من غيرهم. وقد أثبت 
الباحشون أن ذوى اللجلجة والذين يريدون تغيير المكون الوجدانى والسلوكى 
والمعرفى فى -خلجتهم يسوغون أو يبررون أفضل علاقة مساعدة ويصقفونها أنها 
علاقة أحد أشكال الإرشاد أو نوع من أنواع الإرشاد 

(1985 'تعم00) ين معوممص)) . 

إن تغيير مشاعر واتجاهات الفرد التى تخص شيئًا ما بحيث تكون قريبة 

من الإحساس الشخصى بالتوافق الانفعالى والبدنى مثل اضطراب الطلاقة قد 


يلل سد وو اللا اط 


يكون أمرا صعباء إن لم يكن مستحيلاً» من خلال علاقة المساعدة التعليمية . 
مثل هذه الاتجاهات والمشاعر دائما ما تنمو فى سنوات الفرد الأولى من عمره 
من خلال تكرار التسبادلات المليئة بالانفعالات مع الوالدين. . ثم ومن خلال 
تفاعل المتلجلح مع المواقف المختلفة يمكنه تعديل إدراكات الذات من غيبلال 
التفاعل مع الأفراد الذين يؤثرون فيه ويرتبط معهم الفرد انفعالياً. . وقد يتبنى 
الفرد اتجاهات الأفراد الآخرين مثل الحب» والاحترام؛ والإعجاب باستعداد 
أكبر من اتجاهات الذين لا يشتركون انفعاليا أو تظهر عليهم مشاعر سلية. . 

كما يعلم الأخمصائيون الإكلينيكيون أيضا أن التغيرات المفاجثة أو 
الواضحة فى مفهوم الذات عند الفرد قد تتصل بالاستجابات الانفعالية التى 
تؤدى إلى القلق مصحوبة بتفاعل فردى أو سلسلة من التفاعلات مع الآخرين 
المؤثرين. . وهذا ما تمث مناقشته من خلال علاقات المساعدة التى يتم داخلها 
نمو الهدف وتحديده» أو تعديل المشاعر والاتجاهات بطريقة مشابهة . . 

إن مهمة الأخصائيين هى زيادة العلاقات التى تتميز بالتبادل الوجدانى 
بطريقة لفظية (التلفظ مصحوبا بالمشاعر) بالإضافة إلى التفاعل المعرفى بطريقة 
لفظية (التلفظ بطبيعة عقلية معرفية). فمن خلال التبادل الهام للمتساعر 
والاتهاهات مع الأخصائيين فإنهم يعطونه الفرصة لتحديد وتقييم وتبنى طريقة 
علاجية لتيسير المشاعر والاتهاهات . 

وللأسف فإن اللصطلحات مثل الدفء» شخصى» تدعيمى» تنشكة؛ 
الود. كلها تستخدم غالبا لوصف نوع علاقة المساعدة التى تسهل التغييرات 
التى نحدث فى مشاعر واتجاهات الممحوص. وتوضح دراسات العملة العسادية 
أنه على الرغم من أن هذه المصطلحات هامة كصفة عامة للعلاقة التى صممت 
لتغيير المشاعر والاتجاهات إلا أنها ضير مفيدة فى وصف كيف توجه التبادلاات 


ل 
ب 
سر جر 


الوجدانية الهامة بين الأخصائى والمفحوص . ولو استخدمت مصطلحات مثل 


ل ككككككتكتتتكككا6ا ‏ ل 9339 


الدفء والتنشئة لوصف العلاقة العيادية فإِنَ الدور الهام الذى تلعبه التبادلاات 
الوجدانية (إيجابية أو سلبية) فى تغيير الاتجاهات والمشاعر فى علاقة العلاج 
قد يتم إهماله. بالإضافة إلى ذلك فإن مثل هذه المصطلحات تفشل فى تذكير 
الأخصائى بأن العلاقة العيادية المثالية هى عملية علاجية وليست حالة. 
وأثناء دورة العلاقات المساعدة فإن مشاعر المفتحوص نحو الأخصائى تتبع 
غطًا متطابقًا من التغير مستقلاً عن نوع العلاج الذى يتم تطبيقه . 
(1969 تاعروهم) عل وستصصمةاا 19664 مرعموه20) عن نرعرووه2) 19661 ,تعجمن)) 


فيصبح المفحوصون أقل إيجابية بصورة واضحة مع الأخصائيين بعد 
بداية العلاج بفترة قريبة» وبالتالى ومن ناحية أخمرى فإنهم فى العسلاقات 
العلاجية الناجبحة يصبحون أكثر إيجابية منها عندما كانوا فى بداية العلاح . 
وكلما اتجهنا نحو تهاية العلاج فإن مشاعر المفحوص على الرغم من أنها 
تصبح أكثر إيجابية فإنها تستقر مقارنة بالتغيرات التى حدثت فى مراحل بداية 
العلاج. مثل هذا النمط فى المفحخوص أمر لا يدعو إلى الدهشة. . 
فالمشحصوصون عادة ما يدخلون علاقات المساعدة بمشاعر إيجابية عن العملية 
العيادية. هذه المشاعر الإيجابية تقسوم أساسا على توقعات المفحرص من 
تخفيف الأعراض وإيمانه بقدرة الأخصائيين على تخفيف هذه الأعراض: 
ويصبح المفحوصون أقل إيجابية حينما يتعلمون أن الأخصائيين ليس لديهم 
علاج فورىء وأن التحسن يأتى فقط بعد بذل الطاقات. إن زيادة المشاعر 
الإيجابية بعد حدوث الانخفاض الأول تساهم فى إحساس المفحوص بالتوافق 
حينما يجربون النجاح فى محقيق الأهداف. كما أن استقرار مشاعر المفحوص 
يتوقع العلماء ملاحظته عندما تقترب عملية العلاج من النهاية. وفى هذا 
التوقيت من عملية العلاج يتوافق المفحوص مع الأخصائى ويقل عدد التغيرات 
الوجدانية» والسلوكية» والمعرفية. 


سس ليت اااي 


إن إدراك هذه التغييرات فى مشاعر المفتحخوص والأخصائى بصرف النظر 
عن توجيههم العلاجي قد تساعد فى تجنب فشل عملية العلاج وقد تسهل 
وتعجل العملية . 

أضداف الأرشاد 5لوه2) عدتاعكدناه) 

إن الهدف النهائي لبرنامج العلاج الموصوف هنا هو إنشاء واستمرار 
الشعور بالتحكم فى الطلاقة بدلاً من تحقيق مستوى اعتباطى من الطلاقة. . 
وكما هو ملاحظ بالتركيز على اللجلجة فإن الأخصائيين قد يهملون مطالب 
الاضطراب الوجدانية والمعرفية البعيدة. إن معنى سمات اللجلجة التى تتعلق 
بنشأتها واستمرارها لاحظته الدراسات الحديثة فى نظم عملية اللجلجة العصيية 
المركزية. وكما هو موضح على الرغم من أن العوامل العصبية المركزية قد 
تؤثر على متلازمة اللجلجةء فإنها معقدة ومتلوعة فى ما يتعلق بتغير حاله 
الفرد المعرفية والوجدانية . 

إن الشعور بالتحكم يبدو أنه المتغير الأساسى فى تحديد ما إذا كان الفرد 
الذى جرب الطلاقة سوف يسحصتفظ بمستوى مقبول من الطلاقة بعد نهاية 
العلاج. نحن لا نطلب من الأفراد تقييم نجاجهم فى حدود كيف صارت 
الطلاقة عندهم فى المواقف المختلفة. ولكن نسألهم إذا ما كانوا شعروا 
بالتحكم فى الطلاقة أم لا تتيجة تطبيق أحد أساليب التلاؤم الوجدانية. 
والسلوكية» والمعرفية . 

فإذا أبلع المفسحوص بقدرته على تعديل الكلام أثناء موقف الكلام فإن 
الأخصائيين يحكمون على خبرة التحدث بأنها ناجحة على الرغم من أن 
المنحوص يتلجلج . فما زال التركيز على الشعور بالتحكم لا على اللجلجة. 

إن التركيسز على زيادة الشعور بالتحكم بدلا من التركيز على المحددات 
الاعتباطية السابقة ومعدلات الطلاقة الغامضة يصورة عامة تساعد المفحوص»ء 


لش وين لالج 


والوالدين؛» والأخصائيين على الاحتفاظ بالإدراك الضرورى للمعنى التسبى 
مكتونات الاصضطراب الوجدانية والسلوكية والمعرقية. 
فمنذ بداية العلاج ينبغى أن يكون التركيز على نمو المشاعرء 
لاتجاهات» والمهارات الحركية التى ندعم الشسعور بالتحكم. إن تركيز برامح 
الطلاقة سلوكيا والذى لا يخاطب السمات الوجدانية والمعرفية لضبط طلاقة 
اللغة الفمية قد يكون عاملاً أساسيًا وحيدًا يؤدى إلى الخنجل وشعور الأفراد 
امصابين بمتلازمة اللجلجة المزمنة والمستمرة بالذنب وليس هناك -حماجة تدعو 
تلذلك» هؤلاء الأفراد غير قادرين على تحقيق أو الحفاظ على الطلاقة 
الطبيعية. وبالتركيز على زيادة الشعور بالتحكم فى الطلاقة وبعض المسائل 
مثل إذا كان ينبغى على المفحوص أن يتعلم أن يقبل اضطراب الطلاقة بدلا من 
مسايرتها بصورة أكاديمية (نظرية) إذا لم تكن متعلقة بالموضوع . 
إن أهداف ثمط علاقة المساعدة بالإرشاد لأفراد متلازمة اللجلجة تتلاقى 
مع الهدف النهائى لإنشاء واستمرار الشعور بالتحكم فى الطلاقة وهى : 
[ - خخلق علاقة بين المفحوص والأخصائى لمساعدة المفحخوص فى تحديد 
واسستكشاف المشاعرء السلوكياته الانجاهات التى تتعلق بهم 
أنفسهم وخلجتهم . . 
2 - مساعدة المفحوص فى تحديد المشاعر. السلوكيات» الاتجاهات التى 
تشكل مشكلة اللجلجة . 
3 - مساعدة المفحوص فى زيادة المنظور الواقعى لمعنى اضطراب 
اللجلجة عندهم وأهميته لأنه يرتبط بإحساسهم بالتوافق وأهدافهم 
الشخصية والمهنية . 


ل لل ص سي 


4 - مساعدة المأفخوص 08 تحديد الأغاط الحلاو ممه للنموذج الو جدانى . 
السلوكىء الانفعالى عندهم بالإضافة إلى النجاح النسبى فى هذه 
الأغماط التلاؤمية. 

5 - مساعدة المفحخوصين في تطبيق نجاحهم فى الأغاط التلاؤمية 
الوجدانية والسلوكية والمعرفية فى متلازمة اللجلجة عندهم . 

6 - مساغدهة المفحخوص فى أن يصب أكثر فعالية فى دل عيم النات . 

7 - مساعدة ال ممسخوص فى تعريقب. وتموء وزيأدة. واس ةخدام إيماءات 
مادأة الطللاقة . 

8 - مساعدة المأمخوص ضَْ حقيق والتشاظط على الهيدفب النهائى لبر امجح 
علاج متلازمة اللجلجة وهو الشعور بالتحكم فى الطلاقة. . 

(1997 ...ذخ .ممق نزم 1 ) 


د عد 


2509 س1 1 





لدى عينة من الأطمال 


لللجلحين ب 
دالدا 
8 نعسين ممهو 
١‏ 6 خزساء / 


إن القدرة على الكلام من أبرز الخصائص التى يتميز بها الإنسان عن 
سائر المخلوقات» ويتطلب الكلام تناغما بين الفم. الأحبال الصوتية» والمخ. 
حيث تعتمد عملية النطق على تأزر المناطق العصبية ومركز الكلام فى المخء 
الذى يسيطر على الأعصاب التى محرك العضلات اللازمة لاخراج الصوت.. 
وتشترك فى هذه العملية الرئتان» والحجاب الحاجز» والأوتار الصسوتية. 
والحنجرة. ومزمار الحلق» والفمء والتجويف الأانفى»: والفكين؛ واللسان» 
والشفتين» والأسنان. ولكن فى بعضي الأحيان قد يحدث خلل فى منطقة ماء 
أو يتدخل عامل من العوامل الوراثية أو البيئة» يؤدى إلى حدوث إعاقة فى 
اللغة أو نوع من اللاضطرابات الكلامية (جيفان. سار 522 يك لعلاداقاء 2003) . 
وتمثل اضطرابات النطق والكلام مجالا واسعا من مجالات الإعاقة» إذ 
تضم نسبة عالية من الأطفال تقدر يحوالى (5 - 10/) من الأطفال فى سن 
المدرسة (حسن مصطفى 2001؛ 370) ويمكن اعتبار الطفل مصابا باضطرابات 
فى النطق أو الكلام إذا كان كلامه غير واضح ولا مفهوم للسامع» أو يكون 
غير مقبول لصعوية إخخراجه (هماجيوشى ذلاءتاكقتصم1؛ 2001 : 267) . 
ويقسم العلماء اضطرابات القلق والكلام إإلى: 
*# اضطرابات النطق 1015010655 5ن1أه[ناءاتق مثل الحذف. الإبدال. 
التشويه . 
* اضطرابات الصوت 1015080615 770166 وتشمل طبقة الصوت»؛ شدته. 
نوعيته» رنين الصوت . 
* اضطرابات اللغة 11505065 ععقناوهة.آ مثل تأخعر ظهور اللغة. 
اضطرابات اللغة التعبيرية» الأفيزيا» اضطرابات اللغة اللمسية . 


ما لالس 203 لايرلا 


* اضطرابات الطلاقة 1215050615 لإعدعن!1 أو ما يسمى بالعيوب 
الإيقاعية. ويقصد بها إيقاع وسرعة الكلام من سرعة أو بطء 
وتوقف. أو مد وإطالة وتكرار للمقاطع والأصواتء وتظهر 
اضطرابات الطلاقة فى الكلام فى صورتين : 

أ - السرعة فى الكلام 01002128 . 
ب - اللجلجة فى الكلاء . 
ويقصد بالطلاقة اندفاع الكلام بدون جهد يذكرء فيظهر الكلام كسلوك 
بالنسبة للمتكلم لا يدعو للخوف. أو الإعداد المسبق لهء كما أن الكلام 
ينساب كالسيل دون ظهور عوائق أو حواجز (عبد العزيز السرطاوى» واثل 
جودة 2001: 347). 
ولقد حظى اضطراب الطلاقة باهتمام من الباحثين على الصعيدين 
النفسى والطبى» وقد يرجع هذا الاهتمام إلى أن هذا الاضطراب ما زال 
يكتنفه الغموض» رغم الكم الهائل من الدراسات والبحوث التى أجريت: 
للتعرقف على أسيابه وخصائصه؛ وسبل علاجه ودرجة تأثير هذا الاضطراب 
على المرد نقفسه. 
ويتميز الطفل المتلجلج بما يعرف بسلوكيات اللجلجة وهى تضمن : 
تكرار الصوت الأول من الكلمة» تكرار جزء من الكلمات» تطويل الصوت 
الأول فى الكلمة» التردد قبل الكلام على الرغم أنه يبدو وكأنه جحاهز ليقول 
شيئاء التصاق أول كلمة فى العبارة»؛ اندقاع ياقى الحملة بمجرد تخروج الكلمة 
الملتصقةء أن يفتح الطفل فمه بدون خروج صوت حيتما يحاول الكلام. 
التكشير حينما يفشل فى الكلام» إظهار علامات إغلاق العينين: الضرب 
بالأرجل فى الأرض» العضص على قبضة اليد. (هماجيوشى 1لاعنا1088ة11: 
01 63). 


02 تت 


وتؤر اللجنجة على الطفل تأثيرا سلبياء حيث نؤدى إلى شسعوره 
بالاحياط والضغط النفسى المتراكم . 5 بذقعه إلى التغلبف على هذه المشاعر 
بتجنب مواقف الكلام ويصبح خمجولاء والبعض الآخر يعانى من مشاعر 
الخوف والقلق والاكتئاب؛ وهذه الضغوط النفسية قد تؤدى إلى تفاقم مشكلة 
اللجلجة» ويؤدى خوف الطفل من الفشل فى نطق الكلمات إلى سلسلة من 
لحلهات النطق ما ييجعله ليسا المواقف والكلمات التى تَودىق لذدلك. كما 
يلعكس أيضا على الطفل عند تقييمه لذاته. حيث ينظر إليها نظرة متدئيه» 
ويكون مفهوما سلبيا عن هذه الذات ويزداد هذا الممهوم سوءاء كلما مر الطفل 
بعخبرات المشل والإإحخياط . 

ويلعب الوالدان دورا فى الإأرشاد النفسيسى لمؤلاء الأطفال.: ولنصفشه 
خاصة إذا كانا يتميزات بالهدوء والثقة فى الطفل . وغير قلقين نشآنه. ولدييما 
القدرة على نحملهء» ففى بعض الأحيان يكون الوالدان أنفسهما خجولين من 
كلام الطفل» حيث لاا يملكان القدرة على التعامل مع الطفل ولا مواجهة 
الآخرين بمشكلته» مما ينقل هذا الشعور إلى الطفل ويزيد من شعوره بالقلى . 
الوالدين . أو أحدهما فى البرامج العللاجية سواء أكانت برامج طبيةء أو 
سلوكية» حيث أظهرت نتائج الدراسات أن البرامج التى يتم إشراك الوالدين 
فيها تؤتى ثمارها ينجاح أسرع». و لتصبحح أكثر استمرارا فى علاج الطفل من 
اللجلجة (هيجد ع0ع26. 1991؛ ريان 83/325 2000) , 
مشكلة الدراسك: 


ينظر بعض علماء التشخيص إلى اللجلجة على أنها أحد أنواع الخلل 
خلال تنظيم هذه الآلية. 


اسهد هه لللل-اا ييا 


بيدما يؤكد البعض الآخر على أن اضطرايات اللجلجة» تأتى من 
الاضطراب الانفعالى والنفسى للفرد» وبالتالى قإن المشاعر المضطربة هى 
أساس اللجلجة؛ ويرتبط بهذه المشاعر المضطربة رد الفعل العكسى من قبل 
المحصيطين بالفره المتلجلح» والتى ينتج عنها فشل وإحياط فى العلاقات 
الشخخصية والاجتماعية للمتلجلجح تما يزيد من اضطراب المشاعر والانقعالاات. 

وعلى الرغم من أن كثيرا من الباحشين يؤكدون على السبب العسصبى 
الفسيولوجى للجلجة فإنهم يؤكدون على وجود الاضطراب النفسى الانفعالى 
فى كل أو معظم حالات اللجلجة. كما تؤكد توجيهات أخرى على أن 
اللجلجة ترجع أساسا إلى قلق المتلجلج وتعامله مع البيئة التى يعيش فيها. 

إن مشكلة المتلجلج الحقيقية فى الاتصال والتواصل مع البيئة من حوله. 
فحيثما يعيش الإنسان فى المجتمع فإن القدرة على التواصل هى القيمة 
الحنيقية» وإذا كان المتلجلج يتفاعل بكل حواسه المفرطة الخساسية مع المجتمع 
فإنه يعتقد بأنه إذا تفاعل وتواصل بدون لخلجة فسيصبح جيدا وأكثر نجاحا فى 
تأدية وظائقه» وأكثر قبولا لذاته وللآخرين . 

ما سبق يتضح أن المتلجلج فى حاجة إلى التدخل الإرشادى الذى يقوم 
على إعادة البناء النفسى للفردء من خلال خفض المشاعر والأفكار السلبية عن 
ذاتهء وجعلها أكثر إيجابية» كما يمكن خفض مشاعر الإحباط والقلق لديه 
من خلال إكسابه بعض السلوكيات والفنيات التى تساعده على خفض القلق 
والتحكم وضبط استجاباته؛ وهذا ما سوف تحاول الدراسة الحالية تحقيقه من 
خلال الوجابة عن مجموعة من التساؤلات هى : 

هل يمكن أن يؤدى برنامج إرشادى إلى خفض مشاعر القلق عند الطفل 
المتلجلج؟ وهل يمكن أن يعمل على تحسين الذات لديه؟ ويتفرع من هذا 
التساؤل عدد من التساؤلات الفرعية : 


هك 2/00 ويا 


1[ - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات 
أفراد المجموعة التجريبية من المتلجلجين على مقياس مظاهر القعلق 
قبل تطبيق البرناميح وبعده؟ 
2 - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات 
أفراد المجموعة التجريبية وللجموعة الضابطة من المتلجلجين على 
مقياس القلق بعد تطبيق البرنامج؟ 
3 - هل توحد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات 
أفراد المجموعة التجريبية من المتلجلجين على مقياس مفهوم الذات 
قبل البرنامح وبعده؟ 
4 - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات 
أفراد المجموعة التجريبية والضابطة من المتلجلجين على مقياس 
مقهوم الذات بعد تطبيق البرنامح؟ 
5 - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات 
أفراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج» وبعد شهرين من 
المتابعة على مقياس القلق؟ 
6 - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات 
أفراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامجح» وبعد شهرين من 
المتابعة على مقياس مفهوم الذات؟ 
الهدف من الدراسقك وأهميتها: 
تهدف الدراسة الخالية إلى التعرقف على فعالية برنامج إرشادى قائم على 
استخدام بعض فنيات الإرشاد السلوكى فى خفض حدة مشاعر القلق لدى 
الفرد المتلجلج. وانعكاس هذا على تحسين مفهوم الذات لديه وجعله أكثر 
إيجابية » وبيان مدى استمرار هذا التحسن بعد فترة من المتابعة . 


2ه 267 ييا 


وترجع أهمية الدراسة إلى أهمسية الموضوع الذى تتناوله» وهو اضطراب 
اللجلجة؛ حيث تنشر اللجلجة بنسبة 1/ تقريبا بين أفراد مجتمع» وتنتشر بين 
الذكور والإناث بنسية (3 إلى 1) (حسن عبد المعطى» 2001: 174): وتاثيره 
السلبى على البناء النفسى للفرد خاصة مشاعر القلق التى تسيطر على القرد. 
وتزيد مع المواقف المحبطة التى يمر بها الفرد خلال تفاعله مع الآخرين» والتى 
تزيد من القلق لديه» كما تنعكس على مفهوم الفرد عن ذاته فتجعله أكثر 
سلبية. ورغم أن اضطراب اللجلجة لاقى الكثير من الاهتمام من حيث أسبابه 
ومظاهره وآئر الاضطراب على شخصية الفرد وطرق علاجه» فإن الاهتمام 
بعلاج الاضطرابات النفسية المصاحية له أو خفضها لم تلق الاهتمام الكافى » 
رغم ما أظهرته الدراسات من أن هذه الاضطرابات قد تكون سيبا مباشرا فى 
ظهور اللجلجة,» أو فى فشل الأساليب العلاجية التى تقوم على تنظيم آلية 
الكلام فقط دون الاهتمام بهذه الاضطرابات المصاحبة. وهذا ما دعى المؤلفة 
إلى الاهتمام بهذا الحانب وتناوله بالدراسة . 
الاطار النظرى ومصطاحات البحث: 

اضطراب اللجلجك 1015010615 51111111115 

وردت اللجلجة فى اللغة العربية بمعنى التردد؛ واللجلاج من كان ثقيل 
اللسان وتردد فى كلامه» واللعثمة هى التوقف عن الكلام (إيراهيم أنيس 
وأخمرون: 1973: 451). 

أما فى اللغة الإنجليزية فيوجد لفظان يشيران إلى لفظ اللجلجة؛. -501 
8 وتقابل بالعربية الرئة وهى التردد فى نطق مقطع الكلمة» أو أن الكلمة 
لا تكاد تخرج من الفم. أو لفظ عدمتعصصما5 ويقابل فى العربية العقلة وهى 
تعنى اعتقال اللسان بحيث يعجز الفرد عن تلفظ المقطع إلا بعد جها كبير. 
وفى بعض الأحيان يستخدم اللفظان كسترادفين»: ولكن من الناحية العملية 


:هك ا كك 5" 


يتميز لفظ 504161108 بتكرار الجروف أو المقاطع أو الكلمات. بينما يتميز لفظ 
8 بالتوقف عن الكلام» وإطالة ومد الحروف (عبد المطلب 
القريطى. 1998: 343). 

ويقسم فيصل الزراد اللجلجة إلى نوعين: الأول وهو اللجلجة 
الاختلاجية أو الاهتزازية 5100611525 010010 وهى تظهر فى تكرار أو إعادة 
بعص الحروف أو الكلمات والمقاطع الصوتية» هذا التكرار جليسا 082 بلاية 
الكلام أو عند أول ححرقب من الكلمة. أما النوع الثانى فهو اللجلجة التشتحية 
أو الانقيباضية 562121061118 -10810 وهى أكشر شدة من النوع الأول حيث 
يتوقف الكلام فى فم الفرد وبشكل مفاجئ مما يؤدى إلى توقف أو (عقلة) فى 
الكلام قد تطول أو تقصر مدتهاء وتظهر على الفرد بعض الحركات العشوائية 
فى الوجه والأطراف مع تشتجات فى النطق (فيصل الزرادء 1990: 161 - 
02. ذ! 

أما التعر يتب الطبى للجلجة فقل ورد فى التتصسيت الدولى للأمرااض 
(منظمة الصحة العالمية» 1992 303 - 304) بأنها كلام يتميز بتكرار سريع أو 
تطويل فى الأصوات أو المقاطع اللفعظية أو الكلمات أو ترددات واتقطاعات 
كثيرة تقطع الانسياب الإيقاعى للكلام» وتصنف الحالة كاضطراب فقط إذا 
كانت على در جه عن الشدة بحيثب تعوق طلاقه الكلام: وقد تكون هناك 
حركات مصاحبة فى الو جه أو أى جرء من الجسم أو كلهماء متزاملة مع 
التكرارات أو إطالاات الكلام . 

بيلما ججساء تعريف اللجلجة فى الدليل التشخيصى والإحصائى 
للاضطرابات العقلية الصادر عن الجتمعية الأمريكية للطب النفسى يأنها 
أاضطرابات فى الطلاقة العادية للكلام والتشكيل الزمتى لهء وتطويله بطر يقة 
غير مئاسبة لعمر المريض . وتتألف اللحجليحة من واحد أو أكثر من الأعراض 


ل سس ووه الل -ب سي 


الآتية: تكرارت الصوتء. التطويلات» الألفاظ المقتحمة أثناء انسداد الكلام: 
سكتات فى الكلام؛ إبدالات ملحوظة بالكلمة لتفادى التقطع والانسناد 
والسكوت. كما يتداخل الاضطراب مع الأداء الوظيفى الأكاديمى والمهنى 
والااجتساعى للفرد. ولو صاحب ذلاك عجز حسى أو صركى أو كلامى فإن 
الصعوبيات تفوق تلك الصعوبات المعتادة للمشكلة ويختلف مدى اللجلجة 
فتكون أسوأ 8 المواقفب الضاغطة من أحياة العادية . وتظهر اللجلحة قبل مر 
الثانية عشرة وتظهر فى معظم الحالااأت بين الشهر الثامن عشر» والسنة التاسعة 
من العمر. مع وجود حالتى ذروة وهى من عمر 2 - 3.5 سنة؛ 5 ول 
سئوات (/10.5.1/1.19؛ 1994). 
أما (كليكيلو وأخرين :21 6ه :نم11 1998: 232) فقد حددروا 
الاعتراضات أو التوقف أثناء الكلام. الانقطاع المسموح أو غير المسموع. 
الكلام أثناء نوبة التوتر العصبى» تكرار الكلمات ذات المقطم الواحد مثل 
8001 ور لاص القلر) . 

ويطلق عد العزير السرطاوى». وال صودة. 2001 : 08)) على 
الأعراض السايقة السلوكيات الرئيسية للجلجة» ويضيفان بعض الأعراض 
المصاحية والتى أطلقا عليها اللوكيات الثانوية للجلجة وهى: 

* الصروب (8101028ع8 6م8500) حيث بلجا المتلجلج إلى بعض 
الحركات مل رمش العين المتتابع, حركات عير اعتيادية للرأس. 
إدخالات للأصوات الزائدة على الكلام . 

*# التجئب (8110155ط86 عمم8ة80010) مشل تغيير الكلمات كمحاولة 


اسمس ههه 2/10 تل 


ولحظات الصمت لتجميع الأفكار» وأيضا ظهور علامات الخنوف 
والقلق والارتباك. 
نظريات تمسير اضطراب اللجلجة: 
هناك بعض العلماء الذين أرجعوا اللجلجة إلى عوامل عضوية ورائية 
حيث فسروا اضطراب اللجلجة بأنه شكل من أشكال الخلل فى التوافق 
الزمنىء ينتج عن تأثير التغذية السمعية الرجعية؛ مما يجعل هناك تقطعا فى 
تتابع العمليات الحركية اللازمة للكلام. ومن أمئلة هذه النظريات النظرية 
النيوروفسيولوجية /قمع12 [هء1ع1.0 منولزط2 م2باء]ة حيث أظهرت أن المتلجلج 
لديه قصور فى نظام السمعء نتيجة للتداخل مع عمليات ضبط الصوت أثناء 
الكلام (هيجد علوع11. 1991: 201). والنظرية البيوكيميائية [وعادعطء815 
1601 وترجع أسباب اللجلجة إلى حدوث اضطراب فى عملية الأيض 
(الهدم واليناء) وهى مجموعة من العمليات المتصلة ببناء البروتوبلازم (هيجد 
ملع . 1991: 203). ونظرية السيطرة المخية وهى من أكثر النظريات انتشارا 
لأنها ترجع اللجلجة لعوامل فسيولوجية. وما أظهره رسم موجات المخ من أن 
هناك انسجاما فى نشاط المخ (فى كلا التصفين) أثناء اللجلجة. ويحدث 
عكس ذلك أثناء الكلام الطبيعى:» وأن هناك زيادة كهربية فى طاقات المخ 
الكامنة تظهر أثناء اللجلجة ومعنى ذلك أن الفرد عندما يتلجلح فإن موجات 
المخ فى كلا النصفين تبدو متشابهة» وإذا تكلم بطريقة طبيعية (بدون لجلجة) 
فالموجات تبدو ممختلفة. (سهير عبد الله؛» 2000: 32). 
أيضا هناك من ربط بين حركات الحنجرة والأحبال الصوتية واللجلجة. 
ومن خلال رسم تخطيطى كهربائى لعضلات اللسان والحنجرةء ظهر أنه أثناء 
الكلام الطبيعى تهتز الأحبال الصوتية بصورة منتظمة ومتكررة. ولكن فى 
حالة اللجلجة نجدها تهتز بصورة غير منتظمة وغير متكررة. كما أن ذرى 
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اللجلجة يميلون لإغلاق الأحبال الصوتية بشدة وإحكام» مما يؤدى إلى إعاقة 
الصوت والكلام (توماس 150:085. 1997). 

وهناك البعض الذى فسر اللجلجة تبعا للعوامل النفسية والبيئية» مثل 
نظرية التحليل النفسى التى تفسر اللجلجة كاضطراب عصابى» يرجع إلى 
ثثبيت الليبدو على مراحل من التكوين قبل التناسلى أى السادى الشرجى أو 
الفمى» وأن اللجلجة إظهار خارجى للرغبات اللاشعورية بهدف إشباع 
حاجات فمية أو شرجيةء أو أن اللجلجة مثلها مثل التدخين أو مص الأصابع 
هى شكل من أشكال التدليل الفمى. أو سرعة الانفعال التى تلى المعسوقات 
التى يظهرها المتلجلح تشير إلى التثبيت الشرجى. كما أن السلوك العدوانى 
من المؤكد أنه جزء من المرحلة الشرجيةء. لذلك فإن اللجلجة قد تكون تعبيرا 
عن عدوان السادية الشرجية 5655102 ع500150025 -81ث وإذا كات المتلجلج 
ينثر لعابه على مستمعيهء فقد يتم تفسيره على أنه حالة عدوانية متأخرة. كما 
ربطت النظرية بين اللجلجة والقلق؛ فاللجلجة تعبير عن ميول عدوانية. 
ورغبات مكبوتة تتسم بالعدوانية. واللجلجة وفقا لهذا العدوان» وما يصاحبه 
من مشاعر القلق إخراج يعقبه إيقاف أو خوف من الكلام ثم إخراج يعقبه 
خوف أخخر من إخراج العدوان وهكذا (محمود حموده» 1991: 264). 

وهناك من نظر إلى اللجلسجة كتناج لسوء توافق الشخصية: حصيث 
اعتبرت اللجلجة صورة من صور ميكانزم الانسحاب الراجع إلى الإحساس 
بالدونية» فالمرء إذا شعر أنه دون غيرهء فقد يحجم أو يتردد فى الكلام» كما 
. لو كان متوقعا من المستمعين أن يردوه فى الكلام؛ ومن هنا يشأ الكف الذى 
يتسرب إلى عملية النطق» فاللجلجة إذًا هى علامة على فقدان الثقة بالنفس» 
وشعور بالدوئنية» واضطراب فى التوافق الالاجتماعى (توماس 11101285 ) 
7)). 


لم 7 شتت 


ينما نظر وشتر :عقطء7#15 إلى اللجلة على أنها سلوك تجنبى الى -01الم 
1166 ]0ش 01836 الهدف منه الحد من أحاسيس القلق المرتبطة مواقف 
عدم الطلاقة» هذا القلق يؤدى بالفرد إلى بذل المزيد من الجهد دجنب عده 
طلاقته. ويرى وشنر أن الوالدين يلعبان دورا فى زيادة الأحساس بالقلى . 
(هيجد 2136506 1995: 175). 


بينما يؤكد شيهان 5866580 أن اللجلجة ما هى إلا صراع نتيجة الخيرة 
بين دوافع متعارضة ما بين التحدث وعدم التحدث؛» ويفسر ذلك بأن اللجلجة 
تيدأ عند الفرد عندما يصل ميله إلى الكلام (موضوع الصراع) ومصسيله إلى 
الإحجام عن الكلام إلى مستوى متواز ثم بظهور اللجلجة يقل الإحجام 
الدافعى للخوف ويتحرر ال تلجلج من العائق الذى يؤثر على عملية الكلام 
(سهير عبد اللهء 2000: 235 . 

كما فسر بعضي العلماء اللجلجة على أنها سلوك إجرائى -86:مهءعم0 
05 متخذين من نظرية سكنتر أساسا لهذا التفسيرء واللجلجة تبعا لذلك 
نتاج طبيعى لعدم الطلاقة اللفظية عند الأطفال» وتستمر مادام التعزيز 
الإيجابى من المستمع ولمتمثل فى تعبيرات الوجه والتلميحات مستمرة. أو 
التعزيز السلبى والذى يؤدى إلى أن يسير الطفل من اللجلجة كعدم طلاقة 
عفوية إلى صراع أو صمت (هماجيوشى الأعناقةصم. 2001. 149 - 
11). 

وهناك من فسر اللجلجة كاستجابة شرطية ع5صمموع 1ممه18لمه0 
وأكدوا على أنها نحدث نتيجة اقتران حالة اتفعالية ببعض المواقف الكلامية. ٠‏ 
ونتيجة لهذا يصبح الكلام عملية صعبة» إذ يتوقع المتلجلج دائما أنه سيعاقب 
على ميحاولاته الكلامية» وهذا العقاب يبدو فى صورة عدم طلاقة طبيعية 
وصعوبة فى تدفق الكلام (هيجد علوع2» 1991: 2205. 
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وأرجعت النظرية التتشخيصية والتى نادى بها جونسون 10111508 
اللجلجة إلى خطأ التشخيص الوالدى لعدم الطلاقة للأبناء» حيث يطلق الآباء 
على التكرارات الطبيعية للطفل وتردداته (لحلجة) ويظهرون القلق والنوف 
والاهتمام الزائد بكلام الطفل» مما يجعله يشعر بالتوتر والقلق والخوف 
فيستعجل إخراج الكلام قبل أن يتعرض للتوبيخ من والديه فيقع فى اللجلجة 
وهكذا تستمر دائرة المقوف والقلق وعسر النطق (سيلفر مأن طفتتتاع؟؟[51. 
4 : 2193. 

تما سبق يتضح أن هناك العديد من النظريات المفسرة لاضطراب اللجلجة 
بعضها أخذ بالمتحى الوراثى». والآخر أخصل بالمنحى البيئى والشخصى . إلا أنه 
لم يتفق المفسرون للاضطراب على نظرية واحدة أو تفسير واحد للجلجةء كما 
ظهر الارتياط الواضح بين اللجلجة ومشاعر القلق والخوف وفقدان الاحترام 
للذات» حيث تؤدى اللجلجة وما يصاحبها من إحباطات إلى تكوين مغهوم 
سلبى عن الذاتء كما أظهرت النظريات الدور الوالدى لتنمية اصضطراب 
اللجتلجة عند الأبناء . 

ويؤكد ياروس وونحةلا (1999) على أن اضطراب اللجلجة يؤدى إلى 
ظهور أنماط سلوكية معينة مثل الانسحاب الاجتماعى» التجنب للتفاعل 
اللفظى» وأيضا ضعف الوجدان؛ والذى يظهر مع زيادة القلق لدى المتلجلج. 
كما يؤدى إلى عجز القرد عن أداء الأنشطة والإعاقة الوظيفية والتكافل 
الاجتماعى مثل (كبح) المشاركة» حيث إن وجود الشعور بالعجز يسبب عائقا 
يكبح ولا يمنع المشاركة بصورة كبيرة فى الأنشطة المألوفة» ويشمل على 
الشعور بالارتباك والحياء وأخيرا إعاقة الكفاءة الذاتية للفرد. 

ويفترض (تريون دممع1. 1995) وجود قطبين متفاعلين» يؤديان إلى 
حدوث اضطرات اللجلجةء» حيث متحدث فى مراحلها الأولى بسبب الصدمات 


له ناش ون اللل- ايليا 


النفسية العاطفية التى تنتح عن الترمان أو التشويش أو الصراع أو سوء الأداء. 
وبمعنى أخر يظهر الاضطراب من خلال التجارب التى يتفاعل معها الفرد فى 
مصحيط بيكئته والتى تتفاعل يدورها مع الاستعدادات الداخلية المميئة 
للاضطراب . 

ويؤكد (ويبسر 77658:62: 1998) على تقاعل عاملين مهمين لإتجاح 
علاح اللجلجة وهما: 

# تعديل الكلام أو تعديل سلوكيات اللجلجة . 

* تعديل الاتجاهات والاستجابات المتعلقة بالفهم وتجنب المواقف 

الاجتماعية والمواقف التى تتطلب الكلام 

كما يؤكد (كريج عنه©» 2000) على وجود تفاعل معقد للأحداث 
تنتح عنه اللجلجة مع وجود مشكلات فسيولوجية بالاشتراك مع عوامل بيئية 
والتى تختلف من فرد لآخرء وقد يؤدى العيش فى ظل اللجلجة إلى وجود 
مشكلات نفسسية مثل التوتر والقلق» وتؤكد الدراسة على أن أفضل الأعمار 
لعلاج اللجلجة هى من (8 - 14) عاما. 

وحاول (فان بورسيلء. تايلو ناعزاانة1 2 بلآء95805؟ 2001) معرفة 
الفروق فى القدرة الكلامية بين المتلجلجين لأسباب جينية عصبية أو بيئية 
اجتماعية ولم تتوصل الدراسة إلى فروق بينهما. 

وناقش '(انمهام تصهطعم1» 1993) الاتجاه السائد فى بحوث تعديل 
السلوك لعلاج اللجلجة» وقد تم حصر هذه الانجاهات فى : العلاج بالتغذية 
الراجعة السمعية» تنظيم التنفس» علاج تدفق الهواء» والتغذية الراجعة 
الحيوية لضبط الإيقاع الصوتى؛ الاستعانة بالوالدين كمكون علاجى يزيد من 
أثر العلاج فى البيئة الطبيعية للمتلجلج . 
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كما يكد (مارتين 8135810, 1993) على ضرورة أن ينحو علاج اللجلجة 
إلى تعديل المثيرات البيثية التى تتحكم فى الأنشطة اليومية لذوى اللجلجة 
البيئة . 
الخصائص الئمعسية والسلوكية للمتتلجلج: 
والسلوكية التى يتميز بها الفرد المتالجلج عن غيره من الأفراد العادييه ومنها: 

1 - الفرد المتلجلح يشعر معظم الوقت أنه جزء منفصل عن ميجتمعه 

وعمن من الخرين. 

يشعر المتلجلح بالعجر أك: كثر من خيره ؛ وذلك لأنه لا يستطيع إخفاء 
أو وإضمار صعوبأات م ولذلك فهو الهدف الدائم للس_خرية 
والااستهزاء من الآخرين 
- يتميز المتلجلح بالخساسية الشديدة جاه الأخرين. ونهاه مواقئف 
التفاعل الاجتماعى لخوفه وشعوره بالتهديد الذاتى» والحساسية لأى 
نوع من النقد أو الشاكث أو الاستفزاز لَه . 

4 - يعتقفد المتلجلج أن من حقه على المحيطين به أن يمنحوه قدرا من 
التمير والخدمات -١‏ الخاصةء كأن يقوموا المهام الكلامية نيابة عنه وإن 
وهناك ,قا وصواقف معينة مثل بداية الاجارة الصيفة: وأعياد 
الميلاد والحقلات» وبذانة العام الدراسى : والكلام 1 الهاتئف أو 
أمام الحاضرين كلها تعد أوقانًا عصيية عند الفرد المتلجلج . 

5 - يزيد خوف الطفل المتلجلج كلما أظهر الآباء القلق والضسيق 
والارتاك والفنجل من لخلجة طفلهم». وهيذه المشاعر تنتقل بالتبعية 


إلى الطفل . 
الل ايحا 
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6 لا يحب اللمتلجلج الأسئلة التى محتاج إلى حوار طويلء بل يجب أن 
تكون الأسئلة مباشرة وواضحة وتككون بقدر الفضرورة. ولا تحتاج 
إلى أكثر من كلمة, أو اثنتين ليجيب عنها. 

7- يشعر المتلجلح بالحرج الشديد عندما يقاطعه الآخرون أثناء كلامه. 
فهو فى أمس الحاجة إلى انتقاء كلماته بعناية فائقة قبل التفوه بها. 
أيضا عندما يحاول الآخرون مساعدته فى نطق الكلمات» أو عندما 
يتأففوا من كلامه. 

1ه يحب سيج 2 يوضع فى مركب لالانية صصية 1 ب 
منه المعلم أن يقرأ فى القفصلء أو أن يششرك فى مواقف تضاعل 
اجتماعى» أو يرد على التليفون. 

9 - دائما ما يشعر المتلجلج بأنه عسبء على الآخرين ويحتاج إلى 
الاعتذار إليهم حتى لا يملوا منه. 

0 لا يحب المتلجاح أن يوضع فى مواقف تنافس» حيث يشعر 
بالتهديد لذاتهء ود يميل المتلجلجح إلى الاستكانة والتأخر؛ ويطلب من 
الآخرين المادأة. 

1 قد يعتقد المتلجلح أنه أكثر ذكاء وتفوقا وتحملا من الآخرين» وأن 
المشكلة هى فى المواقف نفسها. أما هو فعمله أكثر تميزا وإتقانا من 
الآخرين . 

2 يؤكد المتلجلج لنفسه أولاء وللآخرين ثانيا على الأهمية القليلة 
للكلام» مما يدفعه إلى التنصل من المسثئوليات» وتجنب مواقف 
الصراع ولا يتمسك بهاء ولا يشكو من سلب حقوقه. ومن ثم 
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تضيق نشاطاته وواجباته لأقل درجة ويشعر بالرضا عن قلة العمل . 
وأنه قد نحى» وعليه أن يعمل فى أحقر الأعمال. 

3 يعتقد المتلجلح أن على الآخرين التساهل معه فى أخطائه سواء 
الكلامية أو غيرها. فالمتلجلج قد يشعر بأنه يتقل بالقواعد والقوانين 
دون أى اعتبار لمدى ملاءمتها له. فهو دائما يشعر بالرغية فى التمرد 
على القسواعد ويرفض أن يكون تحت السيادة من قبل الآخرين. 
ولكنه لا يستطيع إظهار هذا التمرد بصورة صريحة ويحاول جنب 
إظهار هذه المشاعر السلبية» ثما يزيد من قلقه وإحباطه وتحقيره لذاته 
(هيجد علع26» 1991: 1995؛ فان ريبر 62م21 مولا 1992 : 
تومأس 120250325'» 1997 ؛ الطناع ه11 ؛ 2001) . 


وهناك العديد من العوامل التى تؤثر فى البناء النفسى للمتلجلج» منها 
العوامل المعرفية (التفكير والادراك) والوجدانية (المشاعر والانفعالاات») والتى 
تحدد شكل أو نوع المساعدة التى قد يحتاجها الفرد. ويمكن وصف هذه 
العوامل بأنها : 
# سوء إدراك من المتلجلج للمواقف من حوله (جانب معرفى). 
# تفسير لهذا الإدراك من خلال الجانب الوجدانى (الغشاء أو الغطاء 
الوجدانى) ويترتب عليه توقع قدر معين من المساعدة من الآخرين . 
* سوء إدراك الفرد يظهر فى الإدراك المشوه لمفهوم الذات عند الفرد: 
والذى لا يمكن تغييره سهولة. 
كما أن الودراكات التى تتعلق بمفهوم الذات عند الفرد تصبغ بدلالة 
وجدانية أكثر من إدراكات الأحداث أو الأشخاص والموضوعات» وكلما 
اقرب إدراك الفرهد لمفهوم الذات كلما ازدادت المشاعر التى تصاحب هذا 


لله -_ ل مه لع بيطا 


الإدراك. إن الدلالة الوجدانية المرتبطة بالإدراك وبالتالى بالسلوك الذى يقوم 
على الإدراك قد تكون عائقا أو عاملا ميسرا فى تعديل كل من الإدراك 
والسلوك الناتج عن الإدراك. إن سوء الإدراك المصحوب بدلالة انفعالية قليلة 
أو بدونها يمكن من خلال تعديل الأفكار والسلوك» ومن ناحية أخخرى فإن 
تعديل سوء الإدراك الملىء بالوجدان دائما ما يتطلب إنشاء علاقات مساعدة 
تتميز بتبادل الدلالة الانفعالية مثل الدلالات الموجودة فى علاقات العلاج 
التفسى. (سيلفرمان مقصدع:511 1994: 175). 
إن عدم الانسجام بين الطرق التى يفكر ويشعر بها تشير إلى نوع العلاقة 
المساعدة التى يحتاجها الفرد. فالمتلجلح أثناء العلاج قد يلتزم عقليا بتعديل 
كلامه. ولكن لا يلتزم انفعاليا لتعديله» وبالتالى فإن هذا يؤدى إلى فشل 
العلاج أو الانتكاسة مرة أخصرى. وعلى ذلك فإنه لكى ينجح العلاج لابد من 
مرور المتلجلج بمراحل وهى : 
# مناقشته فى سوء إدراكه للمشكلة ذاتهاء بالإضافة إلى سوء إدراكه 
لمدى تشعبها مع مشاكل أخرى يعانى منها . 
تشجيع إظهار المشاعر التى تتعلق بالمشكلة ذاتهاء أو تتعلق بمفهومه 
عن ذاته؛ والتى تعوق النجاح فى أساليب تعديل طلاقة الكلام» ثم 
تعديل مواقف الخبرة التى تظهر التباين بين طريقة تفكير المتلجلج 
وطريقة إحساسه بمشكلته وذاته . 
*# إن تغيير مشاعر واتجاهات الفرد التى تختص بمشكلة معيئة مسألة 
صعسة» نخاصة وأن المشاعر والاتجاهات هذه تنمو غاليا فى الستوات 
الأولى من عمر الفرد من خلال تكرار التبادلات المليئة بالانفعاللات 
مع الوالدينء ويمكن تعديل إدراكات الذات من خلال التفاعل مع 
الأفراد الذين يرتبط بهم المتلجلج انفعاليا أكثر من الأفراد الذين تظهر 
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عليهم مشاعر سلبية نحوه. كما يؤكد المعالجون على أن التغيرات 
المفاجئة فى مفهوم الذات عند الفرد تناسب الاستجابات الانفعالية 
التى تؤدى إلى القلق مصحوبة بتفاعل فردى أو سالسلة من 
التفاعلات مع الآخرين المؤثرين. وتقوم فلسفة العلاج على تنمية 
العلاقات التى تتسيز بالتبادل الوجدانى بطريقة لفظيهة (التلفظ 
مصحوب بالمشاعر) بالإضافة إلى التفاعل المعرفى بطريقة لفظيةء 
فمن خلال التيادل المهم للمشاعر والانجاهات مع الأخصائيين فإنهم 
يعطون المتلجلج الفرصة لتحديد وتقييم وتبنى طريقة علاجية لتيسير 
المشاعر والانجهاهات (سيتلفرمان لوصمعحازىف 1994: 174 - 180+ 
كارينء وكسلر جعاءهء179 © متتدكل 1996) . 
عاج اللجلجة: لإرة 111 مط 5111111 
تعددت أساليب وطرق علاج اللجلجه تبعا لتعدد النظريات التى تفسر 
أسباب الاضطرابات» ومن أهم هذه الأساليب: 

* العلاح الطبى بالجراحة» أو العقاقير. 

* العلاج النفسى للكشف عن الصراعات الانفعالية التى يعيشها 
المنلجلح. أو عن أسباب فشله وعدم إحساسه باللأمسن والطمانينة» 
وتهدف هذه العلاجات إلى إعادة الطمأنينة النفسية للطفل وزيادة 
إحساسه بالأمن والثقة. وتعتمد هذه البرامج على تعاون الوالدين 
وتفهمها للهدف منه. ومن طرق العلاج النفسى العلاج باللعب الجر 
وهو يتيح للطفل التعبير عن العواطف والاتجاهات والمشاعر والقلق. 
ويمكنه من الكشف عن ذاته الحقيقية والتنفيس عن رغباته المكبوتة أو 
التى حرم منهاء ومن خلال اللعب يتعلم الطفل كيفية الشعور بالئقة 
فيما يتعلق بالآخرين. وتفيد جميع الأنشطة التفاعلية مثل الغناء 
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الجماعى. الالعاب الجماعية» ألعاب الحكايات والقصص فى علاج 
اللجلجة. (فيصل الزرادء 1990: 192 - 193). 
*# كما أن هناك السلاج بطريقة التحليل بالصور 01501055108 معام 
0 العلاج بالأإيحاء و الإقناع 00 250 565]1011 5115 
لإههعط) والعلاج بالاسترخاء لإقهمءع0) م0608ةاع18. ويفيد فى علج 
اللجلجة حيث إن اتفعالاات الخوف والقلق والقجل والشعور بالدونية 
لا تظهر أثناء الاستر خخحاء؛ ويجس أن يتم تدريب المتلجلح على 
الاسترخاء قبل أو مع مواقف اللجلجة حتى تزيد من ثقته فى نفسه 
وبقدرته على الكلام دون نخحوف أو قلق . 
والعلاج بالسيكودراما ا132© 508ة001ءلزء2 وتأتى كشكل من أشكال 
العلاج النفسى الجماعىء ويستخدم التمثيل كوسيلة أدائية» والتلقائية هى 
الصفة المميزة لهذا الأداء؛ وتجمع بين الإسقاط والتنفيس الانفعالى» وهى 
أسلوب يتعدى اللغة ويصلح فى علاج العديد من الاضطرابات النفسية» وقد 
عرفها (حامد زهران» 1997: 315) باسم التمثيلية النفسية أو تمثيل المشكللات 
النفسية أو العلاج بالمسرحيات النفسيةء وهى عبارة عن تصوير مسرحى وتعبير 
لفظى حر وتنفيس انفعالى تلقائى» وتفيد فى مساعدة الفرد لتقبل ذاته وتقيله 
للآخرين » مما يساعد فى التخلص من التوتر النفسى والقلق . 
وهناك العلاج الكلامى لااعط؛ طأعءم5 ويهتم بتدذريب المتلجلح على 
الطلاقة الكلامية والتخلص من سلوكيات اللجلجلة» وإن كانت نتائجح بعضص 
الدراسات تؤكد على أن العلاج الكلامى فقط للجلجة لا يكتمل إلا بالعلاج 
النفسى» للأسباب الانفعالية والنفسية المسببة للجلجة» حيث هناك ما يعرف 
بظاهرة (انتكاسة اللجلجة) أى العودة إلى اللجلجة مرة أخرى بعد العلاج 
الكلامى والتخلص منها. وذلك يرجع فى الغالب إلى هذا النوع من العلاج 
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الذى يتم داخل العيادات ولا يتيح للمتلجلج التفاعل مع المواقف البيثية التى 
تؤدى إلى اللجلجة. (فأآن ريبر 67م80 مهلا 1992 : 173) 

ومن أساليب العلاج الكلامى الاسترخاء الكلامى 08لهكاع: اععء»م5 
ويدف إلى إيجاد ارتباط بين الشعور بالراحصة والسهولة ربس القراءة أو 
الكلام.ء حيث يبدأ المعالج بالقراءة أو لا ثم يطلب من المتلجلج تقليدهء ويلى 
ذلك ثمرينات بسيطة على شكل أسئلة تؤدى بأسلوب هادئْ ويصاحها 
التدريب على الااسترحاء العضلى والتدرييات لتنظيم التنشس . وكذلك 
التدريب على الكلام الإيقاعى. والنطق بالمضغ » والممارسة السلسة. والتعذية 
السمعية المرتدة المتأخخرة (فتحى عبد الرحيمء حليم بشاى: 672:1980!؟ عبد 
الرحمن العيسوىء 1993: 160؛ حسن عبد المعطىء. 2001: 184 - 188). 

وهناك العلاج البيئى لاطفطء!] قا معترده:71م8 ويقصد يه إدماج الطفل 
فى نشاطات جماعية اجتساعية تدريجياء حتى تام له فرصة الاندماج 
الاجتماعى وتلمو ختصسيته ويعالح من حبدله والسحايه الاجتماعى ؛ كما 
يتضمن العلاج البيثى إرشاد الأباء القلقين إلى أسلوب التفاعل مع الطفل 
جنب إجساره على الكلام نيت ضغوط انفعالية أو ضى مواعب شر عثئلهو 
مشاعر الغلى مما يؤدى إلى تواثرهِ وظهور اللجليحة. وقل أظهرت شائج العديد 
من الدراسات أصمية مشاركة الأسرة خاصة الأم فى علاحج اللجلجة عند 
الأبناء؛ أو فى الوقاية من عدم نمو الطلاقة الطبيعية مثل الدراسات التى قام 
بتفنيدها وتلخيصها (هيجد عل8ع716: 1995) ودراسة (جيقن. سار #©# معلاا0 
5 2003) عن أساليب التواصل المختلفة عند أمهات الأطفال المتلجلجة 
وغير المتلجلجة. 

وتؤكقد الانجاهات الحديئة على أهمسية ربط العلاج بالوالدين. وقد 
أوصت الجمعية الأمريكية للكلام واللغة والسمع 85114 فى تقريرها لعام 


لش سك 2 آذآ ييا 


0 الآباء بأن يتكلموا بسبطء مع أطفالهم؛ وأن يحددوا عدذًا من الأسئلة. 
وأن يتجكبوا المقاطعة والانتشادات الموجهة للطفل ( جيفن : سار دك ع ودع الات . 
03 2. 
ثانياء معهوم الغلق: 

عرفه (جابر عبد الحميدء علاء الدين كفافى. 1988: 219) بأنه شعور 

بينما تعرفه (فيولا الببلاوى» 1987: 5 - 6) بأنه استعداد ثابت نسبيا 
الااستعداد بمثيرات من داخل الفرد أو نخارجه . 

ويعرفه (محمود حموردة» 1991: 166) بأنه الثوف والشعور بالاتقياض 
وترهب شر سوف يقع مستقبلا » فإذا كأن الخوف من شىء معلوم فهذا ضو 
القلق الثانوىء أما إذا كان الخوف لسيب غير معروف فهذا هو القلق الأولى . 

ويعرفه (أحمد عيد الخالق»: 1994: 14) بأنه شعور عام بالخشية أو أن 
هناك مصسة و شيكة الوقوع . أو تهديد غير معلوم المصدرء. بع شعور بالتوتر 
والشدة وخوف لا مسوغ له من الناحية ا موضوعية. 

ويعرفه (بتروفسكى» ياروشفكسىء: 1996: 22) بأنه حالة اتفعالية تنشأ 
فى مواقف الخطر الوشيك» وعادة ما يرتبط القلى عند الإنسان بموقع الفشل 
فى مواقف التفاعل الاجتماعى ع وقد يفصح القلق عن نفسه فى شكل شعور 

ويتضح التعدد ليس فقط فى التعريفات» وإثما أيضا فى النظريات المفسرة 
للقلق . فالقلق عند (فرويد) هو التنبيه الزائد. ومثير القلق عند (مورار) هو 
الألم» على حين هو استجابة الخوف الفطرية عند (ميللر) وصدمة الميلاد عند 
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(رانك) وبالنسبة للوجوديين فإنها الحقيقة المجردة لكون الفرد أدميا يعيش 
(أحمد عبد الخالق» 1994 : 23). 

وقد أشار (فرويد) إلى القلق باعشباره إشارة إنذار بخطر قادم يمكن أن 
يهدد الشخصية»؛ فمشاعر القلق عندما يشعر بها الفرد تعنى أن الدوافع 
(الإلهية) والأفكار غير المقبولة والتى عملت (الأنا الأعلى) على كيتها تجاهد 
لتظهر مرة أخرى فى مجال الشعورء وتوشك أن تنجح فى اتختراق الدفاعات . 
وعلى هذا تقوم مشاعر القلق بوظيفة الإنذار للقوى الكابتة ممثلة (بالأنا 
الأعلى) لتحشد مزيدا من القوى الدفاصية لتحول دون المكبوتات والنجاح فى 
الإفلات من أسر اللاشعور (علاء الدين كفافى. 1999: 236). 

وقد ربطت نظريات أخمرى بين القلق والعلاقة بين الطفل ووالديه. 
ويؤكد (إيرك فروم) على أهمية العلاقات اللاجتماعية التى ينشأً بها الطفل . 
فإذا اتسمت هذه العلاقات بالتسلطية أو التباعدء فإن الفرد يشعر بمشاعر 
الاغتراب والعزلة؛ والطفل فى هذا الموقف يتنازعه دافعان أحدهما يدفعه إلى 
أحضان الوالدين حيث الأمن والدفءء والآخر يدقعه بعسيدا عنهما طلما 
للاستقلال (علاء الدين كفافى. 1990: 349) . 





بيلما ركز (سوليفان) على مفهوم العلاقات البينش خصية : فالذات عند 
الطمل تتكون فى البداية من الاستحسانات المنعكسة» فمشاعره واتجاهاته نحو 
ذاته انعكاس لمشاعر واتجساهات الآخرين نحوه» ويفسر سوليفان انعكاس قلق 
الوالدين على الطمل فى ضوء مفهوم الإدراك الوجدانى الذى يعتبره وسيط 
الاتصال الأساسى بين الطفل ووالديه. والذى من خخلاله ينتقل قلق الوالدين 
أو أحدهما إلى الطفل (فيولا الببلاوى 1987: 8 - 9). 

وقد نظر السلوكيون مثل (فوليهء إيزنك) إلى القلق على أنه لا يختلف 
عن الخوف (الفوبيا) وكل ما فى الأمر أن القلق أصبح هائما أو منتشر! نتيجة 
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لتعميم الخوف على مثيرات ظهرت على التوالى مع اللمثير الأصلى الذى يسبب 
الخوف (عزيز حناء محمد عبد الظاهر الطيب» 1991: 286) واهتم أصحاب . 
النظرية المعرفية مثل (إليس » بيك) بمعتقدات الفرد وأفكاره الخاطئة كسبب 
رئيسى فى تولد القلق لدى الفرد. وقد فرق (إليس 15لا 1980: 30) بين 
شكلين من أشكال القلق : 
* قلق عدم الارتياح : ويعرفه بأنه ضغط انفعالى ينتح عندما يشعر 
الناس أن راحتهم أو حياتهم مهددةء وأنهم لابد أن يحصلوا على ما 
يريدون» وأنه لفظيع ألا يحصلوا على ما يفترض أن يحصلوا عليه . 
* قلق الأنا: ويعرفه بأنه ضغط انفعالىي ينتح عندما يشعر الناس بأن 
قيمتهم الذاتية أو الشخصية مهددة» أو أنهم يجب أن يقوموا بالأداء 
اليد وأن يستحسنهم كل من حولهمء أو أنه لفظيع ومأساوى عندما 
لا يقومون بالأداء الجيد أو يستحسنهم الآخرون كما كانوا يتوقعون. 
وحاول بعض العلماء تفسير القلق من الناحية الفسيولوجية حيث 
أظهرت بعض الدراسات أن هناك ثلاثة مواقع فى المخ هى المسئولة عن تنظيم 
القلق عند الإنسان» وهى المنطقة قبل الحبسيّة (الأمسامية)؛ والغدة اللوزية» 
وأخخيرا منطقة ما تحت المهاد 5ناقة012[1م7219 فى منطقة تحت القشرة المخية . 
فعند تعرض الإنسان لانفعال ما يبدأ المخ فى التعامل مع هذا الانفعال بواسطة 
القشرة قبل الجبهة (الأمامية) التى تقوم بالتقييم المعرفى لهذا الضغط» ثم ينتقل 
العمل إلى الغدة اللوزية التى تعمل على توليد استجابة الخنوف» بعد ذلك 
يحدث تنبيه لغدة ما نحت المهاد أو الهيبوثالامس والتى تعمل على تنظيم 
الانفعالات والوظائف الأساسية للأحشاء» فهى المسئولة عن الاستسجايات 
الانقعالية والسلوكيات المتكاملة (كالين متلةكة. 1993: 94). 
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قلق أعراض جسمية مثل نقص الطاقة والمثابرة والضعف العام وتوتر 
العضلات والنشاط الحسركى الزائد والصداع وتصبب الرق» واضطراب النفس 
والشعور بضيق الصدر والغثيان وعسر الهضم وفقدان الشهية. وأعراض نفسية 
مثل العصبية والتوتر العام والحساسية الزائدة وسهولة الاستثارة والهياح. 
والشك والارتياب» والشعور بالاكتئاب والتشاؤم وضعف التركيز وضعف 
القدرة على إنجاز الأعمال وسوء العوافق الااجتماعى» أما الأعراض 
ية والتى يسببها القلق أو يلعب دورا مهما فى تشأتها فمثل الذبحة 
لصدرية: وأمراض القاب والبول السكرى» وقرحة المعدة والاثتى عشرء 
والقولون العصبى والصداع النصفى (أحمد عكاشة؛ 1998: 537 - 542: 
كايلى» هثلون «مامقط”0 22 براطوعع1: 1997: 15 - 17). 

العلاقة بين القلق واللحلحة: يعد القلق من أكثر العوامل النفسية 

ارباطا باللجلجة. وقد تناول العديد من الباحشين العلاقة بينهما. 

ففى حين اعتبر البعض أن القلق سبب للجلجلة» أكد البعض الآخر 

على أن القلق نتيجة وليست سبميا. 


اله 





ويعصد وشنر #عقطء115 (1952) أول من ربط بين القلق واللجلجة. 

حيث اعتبر أن اللجلجة مظهر من مظاهر القلق . قاللجلجة فعل, تجنبى الهدف 
منه الحد من أحاسيس القلق المرتبطة بمواتف نقص الطلاقة اللفظية» وقد ميز 
وشنر بين نوعين من أنواع القلق وهما القلى الموقفى /راعلكتنة 515120105 والذى 
ينشأ عن الخوف من الكلام فى مواقف كلامية» ومثيراته غير لفظية تتمثل فى 
نوع المستمع من حيث السن والجنس وعلاقة المستمع باللجلجة. وقلق الكلمة 
لإأعاناصة 7/010 وينشاً عن النوف من النطق يكلمات معيةة من حيث 
خصائصها الشكلية أو وجود حروف فى الكلمة تؤدى إلى لحلجة المتحدث 
وأنه حاول نطقها فى مواقف سابقة وفشل (كريج 8نه0». 2000: 180). 
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ونشير نتائج بعض الدراسات إلى أن المتلجلج يعانى من الحساسية 
المفرطة والقلق». كما يعانى من مشاعر النقص وعدم الطمأنينة» وهو فرد 
منطوء. ميال إلى كبت المشاعر وقمع الأفكارء كما يعانى من مشاعر الحرمان 
العاطفى ويعوضه عن طريق العدوان. ومما يزيد من مشاعر القلى لدى 
المتلجلج أن الوالدين دائما لديهما توقعات حول قدرات أطفالهما اللغوية لا 
تتناسب مع قدراتهم الحقيقية. فى حين نظر البعضض الآخر إلى القلق ومشاعر 
الخوف وانعسدام الأمن وتدنى الذات كنتيجة للاضطراب أكثر ما صمى سبب 
مباشر له (راتئرء سيلفر مان مقصصع!1ز35 عت معماهظء 2000) . 

ويرى (فيهسل الزراد.ء 1990: 173) أن العوامل المساهصمهة فى ظهور 
اللجلجة هى القلق والخنوف المرتبطان بخبرة مؤلمة عاشها الطفل المتلجلج وهى 
خبرة فى إطار اللغة والكلام. 

بينما يشيسر (فان ريير 6م83 صولا» 1990) إلى أن التكرارات والإطالات 
تحدث عندما يكون المتلجلج قلقاء وهذا القلق بمثابة الاشتراط الكلاسيكى مع 
اللجلجة. حيث يعترى غالبية المتلجلجين القلق أثناء المواقف الكلامية» ومن 
تم تتكون دائرة مفرغة مؤداها أن القلق يتسبب فى حدوث اللجلجة وتتسبب 
اللجلجة فى حدوث القلق وهكذا. 

ويستعرض عبد العزيز الشخص (1997) بعض طرق وأساليب علاج 
اللجلجه وما يصاحبها من قلق تتدشخص فى : 

1 - التعرف على المشكلة: حيث يتم مساعدة الفرد على الوعى 

بمشكلتهء وإدراكها بواقعية. 


2 - التحصين التدريجى (206520512201011 أى محاولة خفض القلقى 
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التوتر والقلى بصورة تدريجيةء ويتم تقديم المثير المسبب لقلق الفرد 
تدريجيا فى سياق متتابع. وبالتالى يتم استبدال السلوك اللغوى 
والمنصف بالتوثر والانفعال أو اللجلجة بسلوك آخمر طليق يخرج 
بسهولة ويسر. 

3 - تعديل اللجلجة 05غ1هء810015 حيث يتم تعديل اتجاهات الفرد نحو 
نفسهء ونحو للخلجلته أثناء العلاج وهنا يتم مساعدة الفرد لتغمير 
مفهومه عن ذاتهء وطريقة كلامه: وأيضا التدريب على ممارسة 
اللجلجة بطريقة أسهل وأيسر . 

4 - الترشيح أو التدعيم 543611122008 وهى تمثل الخطوة النهائية حيث 
تحصن الفرد من الانتكاس أى اللجلجة مرة أخرى بعد توقف 
العلاجح. وتقوم على تقبل الفرد لإمكانية أله قد يتحدث بطلاقه 
أحيانا بينما يتعثر أحيانا أخرى: (عبد العزيز الشخص.ء 1997 : 
8 - 309). 

بينما يؤكد (ويستر 62]و6ع27 1998) على أن هناك عاملين مهمين 

يؤثران فى اللجلجة وهما: عدم فعالية المجال الحركى التكميلى العصبى. 
والنظام المتغير لنشاط نصف المخ . كما أن تفاعل هذين العاملين هو الذى 
يحدد انهاه أغلب برأمج علاج اللجلجة؛ وذلك من خلال تعديل الكلام. 
وتعديل السلوكيات المصاحية للجلجة. وتعديل الانجاهات والاستجابات 
المتعلقة بالفهم» والتجنب للمواقف الاجتماعية التى تتطلب الكلام. كما أن 
هذا النموذج يقدم طرقا عملية معاصرة لعلاج اللجلجة: حيث يوجه المتلجلج 
إلى استخدام واكتساب مهارات الطلاقة. والمهارات المعرفية. والمهارات 
السلوكية. وذلك للتعامل بها أثناء كلامهم . 
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ثالثا: ممهوح الذات ابرععدصم كاعد 

يعرق (روجرزء 1959) الذات بأنها جشطلت تصورى منظم ومتناغم تم 
تشكيله من إدراكات الشخص لنفسه. وإدراكاته لعلاقاته يالعالم الخارجى 
والآخرين (محمد السيد. 1998: 382) والذات مفهوم فرضى يشسير إلى 
منظومة معقدة من العمليات المسدية والنفسية المميزة للفرد. وللذات خمسه 
جوات هى الذات الجسدية» والذات كعملية تتضمن الأفكار والمشساعرء 
والذات الاجتماعية»؛ ومفهوم الذات أى الصورة التى لدى المرء عن ذاته» 
والذات المثالية أو ما تطمح أن تكون عليه (موسى جبريل. 1993: 197). 

ويذكر (عبد الرحمن سليمان» 1999: 026 أن هناك العديد من العلماء 
فرقوا بين مصطلحى الذات ومقهوم الذات. وأن كلا منهما يمثل جزءا من 
شخصية الفرد الكلية» فالذات هى ذلك المانب الذى تعيه عن أنفسنا فى 
المستوى الشعورى. أما مفهوم الذات فإنه يشير إلى تلك المجموعة الخاصة من 
الأفكار والاتجاهات التى تتكون لدينا حول وعينا بأنفسناء ومن الوعى بأنفسنا 
تنمو أفكارنا أو مفاهيمنا عن نوع الشخص الذى غهده فى ألفسنا. 

بينما ينظر (سوبير وآخرون [2مه «عطدة5» 1993 : 353 354) إلى أن 
مفهوم الذات تصور كلى متناغم يتشكل من إدراكات وخصائص القفرد 
وعلاقاته مع الآخرين» ومع مختلف جوانب الحياة» والقيم المحددة لهذه 
الادراكات» وهو بذلك عملية متغيرة مرنة. وتعد نخبرات الذات المادة انام 
التى يتشكل منها مفهوم الذات . 

ويعرف بتروفسكى ياروشفسكى (1996: 276) مفهوم الذات بأنه (صورة 
متكاملة عن ذات المرء» يتم معايشتها انفعاليا كنظام فريد لأفكار الغرد عن 
نفسه)ء واستنادا إليها يتفاعل مع الآخرين؛ ويكون موقفا تجاه نفسه. 
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ويعرف (حامد زهران» 1997: 69) مفهوم الذات يأنه (تكوين معرفي 
منظم للمدركات الشعورية والتصورات والتقييمات الخاصة بالذات» يبلوره 
الفردء» ويعتبره تعريفا نفسيا لذاته. ويتكون مفهوم الذات من أفكار الفرد 
الذاتية المنسقّة المحددة الأبعاد. وينقسم مقهوم الذات إلى مفهوم الذات المدرك 
ويحدد وصف الفرد لذاته كما يتصورها هوء ومفهوم الذات الاجتماعى وهى 
الصور التى يعتقد الفرد أن الآخرين يتصورونها والتى يتمثلها الفرد من خلال 
التفاعل الاجتماعى مع الآخرين: ومفهوم الذات المثالى وهى المدركات 
والتصورات التى تحدد الصورة المثالية للشخص التى يود أن يكون عليهاء 
وهناك مفهوم الذات اللخاص والذى يختص بالدذات الخاصة أى الخزء الشعورى 
السرى جدا أو «العورى» من خبرات الذات» والتى يخجل الفرد منهاء ولا 
يستطيع البوح بها. لذا تنشط الذات تماما للحيلولة دون خختروج محتوياته. 

ويتأثر مفهوم الذات بالعديد من العوامل مثل العوامل الذاتية والتى 
تتعلق بالفرهد نفسه كالخصائص الحسمية للفرد» والقدرة العقلية العامة. 
وعوامل اجتصاعية تتعلق بالبيئة التى يعيش بها الطفل مثز الآسرة ودور 
الوالدين فى تكوين الطفل لمفهوم ذات إيجابى؛ المدرسة وجماعة الأقران حيث 
يتأثر مفهوم الذات بنظرة الآخرين للفرد وتقبلهم أو رفضهم له. 

وبناء على تفاعل الفرد مع العوامل الذاتية والعوامل الاجتماعية المؤثرة 
فى تكوين مفهوم الذات يتكون لدى الفرد مفهوم ذات إيجابى أو سلبى. 
ويعتقد (روجرز) أن نمو مفهوم الذات الموجب يعتمد على تلقى الطفل التقدير 
الموجب غير المشروط لتقعء: عكتازومم لمم1]تلعممء120] والذى يعنى إظهار 
التقبل للطفل بغض النظر عن سلوكه؛ بينما ينمو مفهوم الذات السلبى لدى 
الطفل إذا أظهر الوالدان التقبل الموجب المشروطهء أى يظهر الوالدان التقبل 
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الطفل فى نحقيق رغبات الوالدين (بلوتيك طله:810) 1993: 45). 
الطفل » نتيجة المعاملة الدافثة التى يتلقاها من والديهء ويتعاظم تقدير الصعل 
لذاته عندما يدرك أن الآخرين ينظرون إليه نظرة إيجابية . بينما تتولد مشاعر 
الطفل فى مناخ أسرى مضطرب رافض له غير مهتم بمشاعره أو رغباته . 

ويتفق كل من (عبيد الحليم محجصمود وآخرون. 199 : 2522 وعللراء 
الدين كنافى» 1997: 275) فى تحديد خصائص الذات» ومن أهمها: 

1 - أن الذات تنمو من تفاعل الكائن مع بيئته . 

2 - أن الذات قد تمتص قيم الآخرين» وتدركها بطريقة مشوهة . 

3 - أن الذاث تنزع إلى الاتساق. 

5 - الخثيرات التى لا تتسق مع الذات تدرك بوصفها تهديدات . 

6 - قد تتغير الذات نتيجة للنضج والتعلم . 

كما يؤكد كوبر سميث (1976) على الطريقة التى يعامل بها الوالدات 
الطفل. وأثرها فى تكوين مفهومه عن ذاتهء حيث وجد أن آباء الأطفال ذو 
المفهوم الإيجابى عن ذدواتهم يعاملون أطفالهم بطريفة أكثر ديمشراطية وأكثر 
اهتماما بالطفل؛ وأقل استخداما للعقاب» ونادرا ما يستخدمون أسلوب 
الحرمان من الحب كنوع من العقابء أما أباء الأطفال ذوى تقدير الذات 
المنخفئض فهم أقل رضضة فى مادم الطمل . وأقل ديمقراطية: وأقل اعتماما 
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بالطفل ويتسمون بالتذبذب فى معاملة الطفل؛ والإسراف فى استخدام العقاب 
أو التسامح (ليلى عبد الحافظ 1984: 3). 

وتما سبق يتضح أن مفهوم الذات يتكون لدى الفرد نتيجة تفاعل العديد 
من العوامل الذاتية داخخل الفرد والاجتماعية والبيئية» والتى تلعب دورا حيويا 
فى بناء مفهوم ذات إيجابى أو سلبى. كما تؤثر العلاقة الأسرية بين الطفل 
ووالديه تأثيرا واضحا فى تكوين هذا المفهوم. وكلما شعر الطفل بالتسقبل 
والنجاح فى مواقف تفاعله مع الآخرين تحسن مفهومه عن ذاته وأصبح أكثر 
إيجابية» والعكس صحيح. فإذا مر الطفل بمواقف إحباط وفشل وشعر بمشاعر 
الرفض والاستهزاء من الآخرين ساعد هذا فى ثمو مفهوم الذات السلبى . 

ولما كان الطفل المتلجلج يتعرض لواقف الفشل والإحباط دائما ‏ كلما 
أراد الكلام ولاحظ نظريات الاستهزاء من المحيطين - فإن مفهوم الذات السلبى 
ينمو لديه بصورة كبيرة؛ ويزيد ذلك من قلقه على ذاته» ولكنه يفشل مرة 
أخرى ويزداد شعوره بالقلق والامتهان للذات. 

ولقد أظهرت نتائج العديد من الدراسات أن القلق من المتغيرات التى لها 
تأثير كبير على تكوين مفهوم الذات السلبى أو الإيجابى عند الغرد. فالتهديد 
للذات أو سوء التوافق يحدث عندما يتعرض الإنسان للقلق» فالقّلق هو 
استجابة انفعالية للتهديد تنذر بأن بئيان الذات المنظم قد أصبح فى خخطر. أما 
إذا كان الفرد سويا لا يعانى من أى قلق زائد فإن هذا يؤدى إلى إحداث 
التوافق الشخصى وبالتالى إلى نقدير ذات مرتفع. كما يؤكد (كريح هنوت 
0) على وجود تفاعل معقد للأحداث ينتج عنه اللجلجة مع وجود 
مشكلات فسيولوجية أخرى. فاللجلجة تنتقل عن طريق الجينات الورائية التى 
تشترك مع عوامل بيثية» والتى تختلف من فرد إلى أخرء وقد يؤدى العيش 
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فى ظل اللجلجة إلى وجود مشكلات نفسية مثل التوتر والقلق. إلا أنها تظل 
لدينا دائما تافذة تطل منها فرصة للعلاج الفعال. 


الدراسات السايقك: 
فامت المؤلفة بتقسيم الدراسات السابقة التى أمكنها الحصول عليها إلى 
معحورين وهما: 


المحور الأول : دراسات احتمست بإظهار العلاقه بين اللجلحه والقلىق 
المحور الثانى: دراسات اهتمت بقاعلية البرامح الإرشادية فى علاج 
اللجلحة. وفيما يلى عر ص لهذه الدراسات: 

دراسات المحور الأول: دراسة (كريج 18ه:ت؛ 1990) للتعرف على 
مستوى القلق لدى أفراد المجموعة بعد انتهاء البرنامج وأظهرت الدراسة أن 
الإناث كن أكثر قلقأ من الذكور. 

وفى عام (1994) قام بدراسة مماثلة» وأظهرت النتائح وجود فروق بين 
العاديين والمتلجلجين فى مشاعر القلى والاكتكات . 

بيئما هدفت دراسة (ناصر قطب وآخرين 81 )6 أططا 1992) إلى المقارنة 
بين المتلجلجين والعاديين فى كل من الذكاء. القلق . مشهوم الذات؛ الاكتئات 
ودتكونت العينة من (229 دكرا متلحلحا ومثلهم من العاديين . ونبو صالت 
الدراسة إلى عدم وتو د فروق بسن المجموعتين فى مفهوم الذات المثالية» 
التسممة . الأسرية» اللاجتماعية؛ بيئما ظهرت فروف فى الاكتئاب والقلق 
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واهتمت دراسة (فيتسز جرلد 75112865810 1992) بتقييم تأثير الضغط 
النفسى الداخلى على المتلجلجين. وذلك على عينة من الذكور. وقد أظهرت 
نتائج التحليل العاملى للعسوامل المؤثرة عن ثلاث عوامل هى: العزلة 
الاجتماعيةء الحساسية الاجتماعية» والثقة الاجتماعية؛ وتوصلت الدراسة إلى 
تأييد الرأى القائل بأن الحساسية الزائدة الناتهة من الضغط النفسى الداخلى 
تظهر لدى الأفراد المتلجلجين فى صورة قلق عام. 

واهتمت دراسة (وودس 770005: 1996) بحركات وعضيلات الوجه 
والجسد وعلاقتها بحالة القلق العام واللجلجة؛ وذلك على عينة من الطللاب 
(ن > 256) ومن خلال استجابات الطلاب على مقاييس وتقارير ذاتية عن 
القلق العام ومدى الوعى بالحركات العصبية والجسديةء أظهرت النتائح وجود 
علاقة بين اللتركات العصبية واللجلمجة. مما يزيد من حالة القلق العام. 

وحاول (شينكر #عكلةعطه5) 1997) معرفة العلاقة بين زيادة اللجلجة 
والقلق وأيضا الكشف عن المرات اللفظية وغير اللفظية على زيادة اللجلجة: 
وذلك من خلال عينة قوامها (112) طالبا جامعيا تم تقسيمهم إلى ثلاث 
مجموعات» وتكليف كل مجموعة مهمه لفظية مع قياس الطلاقة فى الحديث 
والسلوكيات التى يقسوم بها الفرد لتجنب اللجلجةء وأوضحت تتائج الدراسة 
أن التركيز على اللجلجة ومراقبة الفرد أثناء اللجلجة تؤدى إلى زيادة اللجلجة 
نتيجة لمشاعر القلق والخنورف. وتؤكد الدراسة على أن الوعى الذاتى بالكلام 
والمطالب البيئية التى تقع على عاتق الأفراد المتلجلجين قد لا تكون عوامل 
كافية وحدها لتطور اضطراب اللجلجة. وأن هناك حاجة شديدة إلى 
الاستحسان الاجتماعى والذى قد يؤثر سلبيا على استجابة بعض الأفراد. 

ولتعرف تأثير اللجلجة على تكوين العلاقات الاجتماعية قامت دراسة 
(كارسوء ليتين 1101 #2 50نتتةلك.ء 1998) على فرض أن المرشد النفسى يركز 
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على القصور الوظيفى فقطء. وأن تقييم التفاعل الاجتماعى للمتلجلج ذو 
أهمية كبرى؛ وذلك بسبب التأثير القوى المحتمل للسلوكيات الاجتماعسية 
السليبية تخاصة سلوكيات التجنب» وأن تأثير السلوكيات على العلاقاءت 
الشخصية للفرد وعلى نشاطه الاجتماعى يمكن أن يكون ذا طبيعة مدمرة 
للذات بمعنى أن حياة الفرد الاجتماعية والشخصية لا تتأثر وحدهاء بل إن 
علاقاته فى العمل ومع أقرانه تتأثر بصورة مباشرة. وتوصى الدراسة بضرورة 
مساعدة الأفراد المتلجلجين على أن يسيطروا على مشكلة التجنب الاجتماعى 
وضرورة دمجهم فى عدد من الأنشطة الاجتماعية لمساعدتهم على زيادة 
تقديرهم لذواتهم. 

أما دراسة (بنت» باتيك 82111 عل :أعصممء218 1998) نقد مهدفت إلى 
معرفة أثر اللجلجة على الطفل مع احتمال زيادة القلى لديه. وقد طبقت 
الدراسة على عينة من (50) طفلا متلجلجا. وأوضحت التتائح أن أخطر عمر 
لظهور اللجلجة هى من (2 - 5) سنوات؛: كما أن شخصية الاباء لها دور 
كبير فى ظهور اللجلجة عند الطفل حيث إن الآباء الذين لديهم أطقفال 
متلجلجة تكون نسبة قلقهم أعلى . وهذا القلق يؤثر بشكل سلبى على شخصية 
الطفل. كما أظهرت الدراسة أن التقليد ليس سببا كافيا لظهور اللجلجة . 

ومن خلال دراسة (باتراك هع81:ه2: 241998 والتى ناقش فيها مدى 
تأثير عوامل الخجل والوعى الذاتى ومركز التحكم على الفرد المتلجلج. حيث 
أظهرت إجابات (119) فردا متلجلجا أن هذه العوامل تعد عوامل تلبؤية مهمة 
للمظاهر السلوكية للجلجة ما عدا عامل مركز التحكم» كما أظهرت النتائح 
أن الوعى الذاتى وما يصاحبه من قلق اجتماعى يعد عاملا مهما فى التنبؤ 
بالسلوكيات الخاصة باللجلجة. وأيضا فإن الاندماج مع الآخرين من ذوى 
اللجلجة عامل ذو أهمية. 


لس ههه 205 سيا 


بينما ظهر من نتائج دراسة (هانكوك» كريج ئنهن ©“ غاء112000: 
8) عن أسباب انتكاسة اللجلجة عند الأطفال بعد علاجهم وعودتهم إلى 
اللجلجة مرة أخرى» أن سمة القلق قد تؤدى إلى عودة اللجلجة مرة أخرى. 
حيث دلت النتائح على أن المتلجلجين شديدى القلق قبل العلاج سريعو 
التأثر» وأكثر عرضة لعودة اللجلجة مرة أخرى بعد توقف العلاج . 

بينما اهتم (مورفى 'إلم,نا2؛ 1999) بدراسة تأثير اللجلجة على شعور 
المتلجلج بالسعادة العاطفية والنفسية مع أسرتهء بدلا من اهتمامه بأسباب 
وأعراض اللجلجة:. وقد أوضصحت الدراسة أن الشعور بالمفزى والذنب قد 
يؤثران بالسلب على نجاح العلاج إذا لم يتم السعرف عليهما وعلاجهماء 
ويشير الباحث إلى أن التركيز على تعليم المتلجلج كيفية التحدث بطلافة 
بصورة مبالغ فيها قد تزيد بالفعل من إحساس الفرد بالذنب والخزى . 

وهدفت دراسة (جينس برج 01250658: 2000) عن الفجل والوعى 
يالذات ووجهة الضيط لدى المتلجلجين حيث تتعامل الدراسة مع اضطراب 
اللجلجة على أنها إحدى الاضطرابات متعددة الأبعاد وتشمل على مكونات 
نفسية وفسيولوجية من نصلال التعرف على الجموانب النفسية عند المتلجلح 
وخاصة الشعور بالخجل والوعى بالذات ووجهة الضبط وعلاقتها بالصراع 
النفسى عند المتلجلج؛: وقد ظهر أن هناك علاقة بين الخجل والوعى بالذات 
واللجلجة بينما لم تظهر علاقة دالة لوجهة الضبط مع اللجلجة . 

ودراسة (راتئرء سيلف رمان #عدمع5117 ع 823561 . 2000) عن الإدراكات 
الوالدية لنمو تواصل الأطفال عند بداية اللجلجة. حيث هناك رؤية إكلينيكية 
بأن لدى آباء الأطفال ال تلجلجين توقعات تعلق بقدرات أطفالهم على 
التواصل» وأن تلك القدرات لا تمائل المهارات الفعلية للأطفال. وهدفت 
الدراسة إلى تقدير القدرات اللغوية ل (15) طفلا عند بداية ظهور أعراض 


انهه 220 سيا 


اللجلجة. و(15) طفله من العاديين مماثلين لهم فى الذكاء والعمر الزمنى 
والجنس والحالة الاقتصادية والاجتماعية» وقام الوالدان باستكمال تقارير عن 
النمو التواصلى للطفل. وقد أشارت النتائح إلى انخفاض الأطفال المتلجلجين 
فى جميع مقاييس اللغة والكلام وكانت التقارير الوالدية تشوافق مع أداء 
الأطفال المتلجلجين وكان والدو الأطفال العاديين أقل دقة فى تنبؤهم الخاص 
بقدرة أطفالهم على التواصل . 

وأشارت دراسة (كلاسين 121285567» 2001) إلى أن البحوت والدراسات 
السابقة تؤكد على أن المتلجلج أكثشر حذرا وقلقا ووعيا بالذات وتوترا 
وحساسية وترددا وانطواء وأقل إحساسا بالآأمن من غير المتلجلجين . 

واهتمت دراسة (مورفى» كوسأل 006521 2 لإلأم1نا/ة» 2002) بشغب 
المتلجلجين من أطفال المدرسة الابتدائية. فالشغب من الممكن أن يؤثر على 
الأداء المدرسى للطفل وإحساسه باستحقاق الذات. كما يؤدى إلى الاكتئاب 
والشعور بالعزلة النفسية واليأسء كما أن الشَغب من الممككن أن يزيد من 
سلوك اللجلجة ويزيد من الانفعالات والأفكار السلبية» ويوّدى كذلك إلى 
تأخير العلاج. ويمكن علاج الشغب عند الطفل المتلجلج من خخلال مساعدته 
لتعلم الاستجابة الاجتماعية اللملائمة للشغب وخفض أو منع الانتقعالات 
السلبية التى تنشاً بسبب اللجلجة وزيادة الشعور بالراحة عند تطبيق مهارات 
إدارة الكلام المكتسب فى العلاج . 

كذلك دراسة (ديفيز وأخحرين له أء 1021915 2002) عن العلاقات 
الاجتماعية والتفاعلية بين الأطفال المتلجلجين وغير المتلجلجين. وتحاول 
الدراسة مناقشة الدراسات التى تؤكد على أن الأطفال المتلجلجين أكثر شغبا 
ويحتلون مكانة اجتساعية أقل من أقراتهم غير المتلجلجين. واستخدمت 
الدراسة القياس السوسيومترى فى فصول الدراسة لقياس المكانة الاجتماعية 


ال4 سد ووو اللسااااسسحا 


للمتلجلجين بالنسبة لأقرائهم العاديين»ء واشتملت العينة على (16) طفلا 
متلجلجا و (100) طفل من العاديين. وأشار ت التتائج أن الأطفال المتلجلجين 
كانوا منبوذين بشكل ذى دلالة أكثر من أقرانهم وكانوا أقل اجتماعية أيضا. 
كما أظهرت مناقشة التائجح أن المتلجلجين أقل ترشيحا لدور القيادة وأكثر 
ترشيحا للشغب وأنها فثئة تبحث عن المساعدة , 

كما هدقفت (دراسة جيفان. سار 587 2 10765 » 2003) إلى معسرفة 
أساليب التواصل المستخدمة بين عينة من الأمهات الأتراك وأطفالهن 
المتلجلجين» واشتملت الدراسة على (20) زوجا من الآأمهات وأطفالهن 
المتلجلجين» ومثلهن من غير المتلجلجين. وقامت المشاركات جميعهن بإجراء 
إحدى الألعاب المنظمة لتسهيل الكلام بتلقائية» واهتمت الدراسة بقياس 
التعليقات» التساؤلات؛. العبارات الناقدة» عدم الااستجابةء مقاطعة الكلام 
واعتبرتها مظاهر تواصل سلبى . أما المدح اللفظى والشكر فتم اعتبارها 
كتواصل إيجابى. وأظهرت النتائئج أن هناك فروقا دالة بين مجموعتى الدراسة 
فى المقدار الكلى للكلمات. كما ظهر أن الأمهات تستخدمن قدرا كبيرا من 
التسساؤلات والمقاطسات والتفاعل اللقظى السلبى أثناء تحدثهن مع أطفالهن 
المتلجلجين مما يؤدى إلى جعل بيئة التواصل مثيرة للمشقة النفسية بالنسية 
للطفل. وتوصى الدراسة بأنه لايد من تعليم الوالدين كيف يكونان أكثر 
إيجابية ونزيد من ثقتهما بأنفسهما مما يساعد الأطفال. كما يجب أن ينتقل 
الاهتمام من دراسة أساليب التواصل إلى اشتراكهما بفاعلية فى علاج 
الللجلمجة . 

وهدفته دراسة (كرايمات وأخعرين له أه أقممستقة 15 2004) إلى دراسة 
القلق الاجتماعى لدى الراشدين المتلجلجين. وتم تحقيق ذلك من خخلال إجراء 
استبيان المواقف السيتشخصية واستبيان القلق اللاجتماعى على عينة تبلغ (89) 
من المتلجلجين». و(131) من غير المتلجلجين. وتم قياس مدى إدراك التوتر 


لله مع اك 20 آذآ ييا 


المخلجلجون أعلى بشكل دال فى مستويات التوتر الانفعالى وعدم الشعور 
بالراحة فى المواقف الاجتماعية. كما أشاروا إلى الخقفاضص تكرار رد الفعل 
فى القلق الاجتماعى من أقرانهم العاديين. 

ودراسة (إذرائتىي. ليفين 915عآ # 521211 2004) عن العلاقة بين القلى 


لان امية 


واللجلجة سس المنظور العلاحى والتطبيقى . مس خلال دراسية العلا قه -03 تمودجح 
لتفاعل متعدد الأبعاد للقلق والذى يشمل على منهج للقلق العام فى المواقف 
المحددة وشّملت العننة (94) ذكرا راشدا تصعهم من المتلجلجين . والتصهفب 
الآخر من العاديين. وقد قام جميع المشاركين باستكمال استبيان قلق السمة. 
وقائمة المواقف الكلامية. وبعد أداء المهام الكلامية وغير الكلامية قاه 
المشاركون بتقييم مستويات القلق: لديهم. وأشارت النتائح إلى أن قلق السمهة 
ذوى اللجلجة الشديدة عند مقارنتهم ببسيطى اللجلجة والمتحدثين بطلاقه . 
وهكذا فإن هناك ارتاطا دالا بين العلق وشدة اللجلجة . 

ثانا : دراسات احتمت بقاعلية البرامج الإرشادية والعلاجية فى علداج 
اضطراب اللحلحة: 

قاست دراسية (واحماتن نه 3) لتقديم برنتأمجح مط لعلاج 
اللجلجة عند ثمانية أطفال تتراوح أعمارهم بين (6 - 10) سنوات. ويشتمل 
البرنامح على دريب الوغى بالكلام . والتدريب على الاجابة غير المته اققة عم 
اللجلجة: والمساندة الاجتماعية. وأظهرت التتائح أن برنامج العلاج داخل 
المنزل كان فعالا فى علاج اللجلجة إلى أقل من (30/) من كلام جسيع 


للم سس سي -دد- ووج لل ييا 


المشاركين. وظل أثر البسرنامج مستمرا لمدة تصل إلى عشرة شهور بعد توقف 
البرنامج . 

كما قام (واجمان انقتضقةع72: 1995) بدراسة تتبعية لمدة ثلاث سلوات 
لعرفة فاعلية العلاج السلوكى للجلجة الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 
(9 414 عاما والتى اشتملت على تدريب الوعى الذاتى واستخدام الإإجاية 
التنافسية وإشعال روح المنافسة والمساندة والتشجيع الاجتماعى. وقد استمر 
ستة من السبعة أطفال المشاركين فى البرناميح عند مستوى 30/ للكلمات (وهو 
معيار الحكم على وجود لخلجة). 

ولما كان هناك افستراض يؤكد على أهمية ععصلاج أى اضطراب نفسى أو 
سلوكى داخل إطار ديناميات الأسرة وأهمية تقاعل أقرادها مع الشخص 
المضطرب»: ققد حاولت بعض دراسات عللاج اللجلجة التأكد من صحته مثل 
دراسة (بدد وآخرين 8:21 281004 1990) والتى اعشبرت الوالدين والمعالخيزن 
حلماء فى العلاج السلوكى للطفل المتلجلح والذين تشراوح أعمارهم بين 
(7- 15) عاما. حيث تم تذريس أفراد العينة لمدة أسبسوع داخل العيادة؛ تلاه 
برنامجح علاجى داخل الأسرة يقوم به الوالدان. وقد أوضحت النتائج أنه عند 
حدرث تقاعل بين الطفل والوالدين يحدث انخفاض دال فى مسلوكينات 
اللجلجه وقلت فترات اللجلجة إلى (2.6) مرة فى الدقيقة أثناء التفاعل بين 
المعالج والطفل وحدث تحسن فى طلاقة الكلام عند الطفل . 

وتؤكد نتائح دراسات (أونسلو بأه|وم8©» 1990. 1994) على أهمية 


اشتراك الوالدين فى البرنامجح العلاجى للطفل وتقاعلهما مع الطفل لتعدي 
الامتجابة الكلامية للجلجه الطفل» وتعديل الوالدين للحركات السلوكسية 
المصاحية للجتلحة. والذى تم تطبيقه على عينة من الأطفال المتلجلجين . كما 


ل  _‏ ست لبق اللااااسييا 


تؤكد النتائح على أن حالات اللجلجة المبكرة يجب تداركها وتوجيهها بصورة 
أكثر فعالية ومؤثرة من قبل الوالدين بالتعاون مع المعالج الإكلينيكى . 

وفى محاولة لتأكيد أهمية المشاركة الوالدية الفمعالة فى علاج أطفالهم 
من اللجلجة قامت دراسة (روستن». كوك 0001 2 «تاونظ» 1995) حيث 
عرضت لعدد من أشكال هذه المشاركة الوالدية فى أعمار مختلفة وكانت أكثر 
أشكال المشاركة الوالدية فعالية هى تيادل المهارات بين الأباء والأبناء وتقاعلهيم 
الإيجابى مع أطفالهمء حيث أدت إلى تسهيل نمو مهارات الطلاقة عند 
الأطفال؛ لذلك توصى الدراسسة باستخدام برامج العلاج المكثف لعااج 
اللجلجة بطريقة جماعية. وأيضا بدرجات متفاوتة من المداخلات الوالدية 
حسب عمر الطفل . 

وجاءت دراسة (مالارد 12518112354: 1998) لاختبار فعالية أسلوب خارل 
المشكلة» واستخدام المهارات الاجتماعية عند تعامل الأسرة مع اللحجلجة ١‏ ذلاك 
من خلال برنامح علاجى لآسر أطفال المرحلة الابتدائية أعمارهم بين (3- 12) 
عاما. واستمر البرنامج لمدة أسبوعين وتضمن علاج الكلام والمهارات 
الاجتماعية.؛ وانتقال أثر الأنشطة من منظور حمل المشكلات وقد شارك فى 
البرنامح (28) أسرة لديها طفل متلجلج. وأشارت التتائج إلى أن 82/ من 
الأطفال حدث لديهم تحسن كبير فى سلوكيات اللجلجة. وتوصى الدراسة 
بغسرورة الاهتمام بالتدريب على المهارات الاجتماعية فى علاج اللجلجة حيث 
تقدم للأطفال الأساس المناسب لكى يحسنوا من كلامهم وطلاقتهم . 

واتيهت دراسة (بلود 81000. 1998) إلى وصف مجموعة من 
الأساليب الوقائية مثل العلاج المعرفى السلوكى والتى تهدف إلى علاج 
الارتداد إلى اللجلجة خاصة من مرحلة المراهقة. وتتضمن هذه الأساليب 
الوقائية ألعابا مبنية على أساليب فتية مثل التدريب على المشكللات» مهارات 


هك 301 آأآ ايلا 


التواصل العامة؛» مهارات التواصل اللغوى» استجابات القدرة. التوقع 6 
للفرد لحدوث اللجلجة أثناء الكلام» وتوقع الارتداد أيضا بعد العلاج. ور 
أجريت الدراسة على عدد من الطلاب الذكور المراهقين الذين يعانون من 
اللجلجة. وظهر تحسن واضح فى تسبة التكرارات حيث مسسجلوا أقل من 
(0) وظهرت تغيرات إيجابية على مشاعرهم ومواقفهم خلال فترة المتابعة . 

كما قام (شنايدر 521 1998) بتقديم نموذج 2 يعتمد على 
الأسلوب المنهجى والتفكير المنطقى العقلانى لعسماية التوائق لذائتى ومفهوم 
الحساسية الذاتية كمدخل لعلاج ذوى اللجلجة ومن خلال تنفيذ النموذح عدة 
مرات دلت النتائج على أن الأطفال الذين يعالون من حصدوث توقفات 
وتكرارات فى طلافة الكلام ولديهم سلوكيات الحياد أو التجنس أظهروا 
استجابة مرتفعة لمثل هذا الأسلوب العلاجى كما ظهر هذا فى التخلص من 
سلوكيات التجنب والانسحاب . 

أما دراسة (جابا واعصرين [668 اعطه6©. 2001) وهى عن الفروق فى 
الطلاقة الكلامية والوعى الذاتى بين مجموعة من المتلجلجين الذين تم 
علاجهم من اللجلجة وأقرانهم من العاديين. واشتملت العينة على (010 من 
المتلجلجين بعد علاجيم و(10) من أقرانهم العاديين. وكان يتم تقييم الكلام 
من حصيث (المكون والشكل) كما طلب من كل مشترك الصوقف عند وقت 
محدد أثناء الجلسة وآثناء الكلام ووصف فكرته عن ذاته فى هذه اللحظة همل 
هى إيجابية أو سلبية ومن خلال المقارنة بين الاستجابات لم تظهر فروق دالة 
بين أفكار المجموعتين فى كل من المكون والشكل . وهذه النتائج تكد أن 
العلاج الحيد للجلجة من الممكن أن يؤدى لعودة المتلجلج إلى حياته الطبيعية 


مرة أخخرى . 


سم 302 لوطلا 


وقامت دراسة (جايل وآخخرين 81 6ه اعة0): 22002 بالتعرف على مدى 
الشعور بالقلق عند المراهقين المتلجلجين وذلك من خلال عينة مكونة من (10) 
متلجلجين نم تعسر ضهم لبرنامج علاجى» و(10) من العاديين» وقام كل 
مشارك بتقييم كلامه مباشرة أثناء الجلسة ويعد حديثه مباشرة. وطلب من 
مشارك التوقف عند وقت محدد وتحديد معدله من القلق وذلك فى أوقات 
محددة أثناء الجلسة ومن خلال مقارنة الشعور بالقلق لدى المجموعتين. 
وأشارت النتائح إلى وجود تقارب فى معدل القلق عند المجموعتين. وأن 
الفروق بين مجموعة المتلجلجين وغير المتلجلجين غير دالة إحصائيا. وهذا 
يدل على قاعلية علاج اللجلجة فى خفض الشعور بالقلق. 

وحاول (ياروسء رياردون 26870017 #2 5ونتنةلا : 2002) ومن خلال 
استعراض العديد من الدراسات التى اهتمت بعلاقة اللجلجة باللاضصراب 
النفسسى والبدنى يإجراء دراسة نمليلية للتعرف على مدى هذه العلاقة. 
وأظهرت التتائح التحليلية أن اللجلجة بالنسبة للعديد من أطفال عمر المدرسة 
تعنى أكثر من مجرد عدم طلاقة الكلام بل أيضا التوتر البدنى والصراع 
النفسى. ومن هنا فإن السلاج الناجح للجلجة ينبغى أن يتعمق فيما وراء 
الصفات الظاهرة والملحصوظة فيمكن مساعدة الطفل على خفض ردود القعل 
السلبية للجلجة وزيادة تحملهم وتقبلهم لقدراتهم الكلامية ومن خلال معاجحة 
اللجلجة بهذه الطريقة فإنه بالإمكان مساعدة الطفل لخفض القيود والحواجر 
لإنجاح التواصل وتحسين مهارات تواصلهم بوجه عام؛ وعندما يحقق الأطقال 
التوازن بين زيادة الطلاقة واتجاهات التواصل الصحى فإنه يتيح لهم فسرصة 
عظيمة كى يصبحوا متواصلين ناجحين يمكنهم التحدث بحرية وثقة فى أى 
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وعن فائدة المشاركة بين الأسرة والمعلمين فى علاج اللجلجة عند 
الطفل. قامت دراسة (جوتيلد» هال 8811 © 200100210 2)2003 حيث تؤكد 
الدراسة على فاعلية هذه المشاركة بين الأسرة والمعلمين وتأثيرها الإيجابى فى 
خفض المشاعر السلبية المصاحبة للجلجة عند الطفل وتؤكد الدراسة على ناح 
هذه المشاركة إذا توافرت المساندة الإدارية الآمنة» والبرنامح الخلاق المنضم. 
وتعدد طرق توصيل المعلومات» وإتاحة الفرصة لمناقشة مشاعر أفراد الأسرة 
والمعلمين نحو أطفالهم المتلجلجين . 

كما أكدت نتائجح دراسة (لوجان.ء لاسال 135211 © صدومكلء 2003) 
لعلاج مجموعة الأطفال المتلجلجين ويعانون من إعاقات أخرى على أهمية 
مشاركة الوالدين والمعلمين فى برامج التدخل لعلاج اللجلجة خاصة مع 
الأطفال الذين يعانون من إعاقات أخرى مع اللجلجة . 

أما دراسة (فين 1188. 2004) فتؤكد على أهمية تنظيم الذات للمسعدة 
فى علاج اللجلجة حيث يؤكد على أن تنظيم الذات عملية يتعلم من خختلالها 
الأشخاص توجيه سلوكهم وأفكارهم ومشاعرهم لمعالخة وإزالة اللجلجة وعند 
استعماله كمفهوم فإنه يكون محورا مهما لأغلب طرق معالحة اللجلجة المزمنه 
والممتمرة ويتم هذا التنظيم من خلال وضع هدف واضح لتوجيه الذات 
وتنظيمهاء ومعرفة العوامل المرتبطة بفشل تنظيم الذات . 
التعليق على الدراسات السايقة: ما سبق يمكن استخلاص الأتى : 

اهتمت الدراسات بالتعرف على الخنصائص النفسية للمتلجلج وأثرها 
على توافقه النفسى والاجتساعى وقد توصلت النتائح إلى أن القلق هو السمة 
الرئيسية للمتلجلج وأن الإناث أكثر قلقا مثل دراسات (كريج 818©: 1990, 
4؛ ناصر قطب وأخرون 1ه اع أطامك 1992؟ فيتزجرلد للومعو 22 : 
2؛ وودس 770005: 1996؛ بنيتء باتيك 8381 عق عمدعع8 : 1998) . 


ليه سس لق اللنينااااسط 


توصلت الدراسات إلى مجموعة من الخصائص التى تميز البناء التفسى 
للمتلجلج ومنها: الاكتئاب - التجنب - الحساسية الزائدة - الضغوط النفسية 
الداخلية والتى تظهر فى صورة قلق عامء النمطية؛ الاعتمادية» عدم القدرة 
على الإنجاز أو التنافس. الحاجة إلى الاستحسان اللاجتماعى» مفهوم الذات 
السلبى؛ التحفز الدائم نحو الأخرين» الوعى الذاتى باللجلجة؛ الشعور 
بالخزى والذنب مثل دراسات (قطب وآخرون !2 64 10151: 1992؛ فيتز جرلد 
4ج : ١1992‏ كريج 8ل020: 1992. 1994؛ وودس 5ل1800: 1996 : 
شينكر :علمعطء5 : 1997؟ جيتسبرج 01250628 : 2000؛؟ كلاسين 12125560 : 
01؛ إذارتى» ليفين #الاعنا ع اأفعوظ ٠:‏ 2)2004 . 


تؤثر اللجلجه على التفاعل الاجتماعغى للمتلجلج. وتقلل من العلاقات 
الاجتماعية التى يمكن أن يكونها المتلجلجح مع الآخرين مما يؤثر على مفهومه 
عن ذاته ويجعله أكثر سلبية وأيضا يؤثر على نشاطاته الاجتماعية وتزيد من 
عدوانه نحو الأخرين. كما فى دراسة (كارسوء لينين : انقأنآ يك مودمج© : 
8 ؛ باتراك 98ع1مناةط: 1998؟ مورفى (18100(13: 41999؛ مورفيىء كوسال 
ل0652 2 لإأمين]: 2002؛ ديفيز وأخمرون 81 © 128115 2002؛؟ كرايمات 


وأخروت [3 اء أققص تمدت؟1 : 2004) . 

دعت الدراسات إلى عدم الاهتمام بمستوى الطلاقة وسلوكيات اللجلجة 
فقط دون اعتبار للعوامل النفسية والاجتماعية المؤثرة فى بناء شخصية المتلجلجح 
حيث تؤثر هذه العرامل على مفهومه عن ذاته ونظرته للآخرين ومدى قدرته 
على الاندماج والتواصل مع الاخرين كما فى دراسة (شيكر ع ادعاء5 : 
7 ؟؛ كأرسوء ليتن اقلص1[آ 2ت مونم : 1998؛ مورقى 710101 : 1999 ؟ 


يأروسء ريادون 5235003 22 5قنتتةلا : 2003) . 


لست ههه بايا 


أوضحت الدراسات أن للوالدين تأثيرا كسيرا علسى إكساب الطقل 
المتلجلح القلق والتوتر وإغطاتئه الإاحساس تقدير لقدراته الحقيقية. كما أن 
الإدراكات الوالدية السلبية ومراقبة الطفل أثناء لحلجلته والقلق الزائد لديهم 
يؤدى إلى انتقال القلق والإدراكات السلبية إلى الطفل ما يجعل مواقف 
التواصل بين الطفل ووالديه مثيرة للمشقة النفسية عند الطفل كما فى دراسات 
(بنت. باتيك 81 © اأعمومع8 : 1998؛: مورفى 9إتأمتباة : 1999 : 
راتزوسياهرمان اتقلطع53117 ع عمق : 2000 ؛ جيماتء سار 5825 على تعلالمان) : 
3 . 

أظهرت نتائج الدراسات أن القلق الزائد والشعور بالخقزى والذنب 
والخجل والوعى بالذات السلبى قد يؤدى إلى عودة اللجلجة مرة أخرى بعد 
نوقفب العلاج. كما فى دراسات (هاتكوك. كريح 01218 2 عمعمدآ] : 1998 ؛ 
مورفى [151لاآ/! : 1999 ؛ جينسبرج 01255 : 2000) . 

تؤكد نتائح بعض الدراسات على أهمية تنظيم الذات وأهمية إشراك 
الوالدين فى برامج علاج اللجلجلة حيث يزيد هذا من فعالية العلاج ويقلل 
من احتمالية حدوث ما يعرف بانتكاسة اللجلجة. كما تؤكد الدراسات على 
أهمية أن تكون البرامح العلاجية فى نفس البيئة الطبيعية التى يعيش فيها 
المتلجلح مثل دراسة (يدد وأخرون 6:81 81100 : 1990 ؛ أونسلو /ذه00951 : 
0 1994؛ روستنء كوك 0601© © 5نا5ن1: 1995؟ بلود 81000 : 1998 ؛ 
فين؟ 1112 : 2003) . 

أمكن رصد عدد من الفنيات وأساليب العلاج لاضطراب اللجلجة مثل : 
التدريب على الوعى الذاتى» تنظيم الذات» المسائدة والتشجيع الاجتماعى. 
التدريب على الوعى بعملية التنفس» تنظيم التنفس أثناء الكلام: أسلوب حل 
المشكلات» تنمية المهارات الاجتماعية, إذكاء روح المنافسة والتشجيع على 
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التفاعل الاجتماعى. استخدام فنية الاسترخاء» استخدام الوالدين كمرشدين 
للطفل فى المنزل. كما فى دراسات: (واجسمان مقصدعة11: 1993. 1995 ؟ 
مالارد 1121130 : 1998 ؛ يلود 104 : 1998 ؛؟ شايدر “عل أعصطء5 : 1998 ؟ 
جصابل واخرون لة اء اعطة0 : 2001» 2002؛ جوتيلدء هال ع 00166910 
لأ : 212003 . 
تشير نتائج بعض الدراسات إلى أن العلاج السيد للجلجلة من الممكن 
أن يؤدى إلى عودة المتلجلح إلى حياته الطبيعية مرة أخصرىء وأن العلاج 
النفسى يؤدى إلى خفض المشاعر السلبية والقلق عند المتلجلح كما فى دراسات 
(شنايدر ععل1عصطء5 : 1998؛ جابل وآخروثن غه اع أء2© 2001 2002 ؛ 
ياروسء رياردون 8ملكتوع؟1 2 55نامهل؟ا : 2003) . 
تؤكد نتائج ؛ بعض الدراسات على أهمية إشراك المعلمين مع الوالدين 
والمعالح فى عصلاج اللجلجة وتهيئة المواقف الأسرية والمدرسية التي تساعد 
المتلجلج على مواجية لحلجته.؛ وخفض المشاعر السلبية المصاحبة للجلجة 
خاصة إذا كان يعانى من إعاقات أخرى كما فى دراسات (جوتيلد؛ هال -00) 
لمحتا # لوبىء 2003؛ لوجانء لاسال عالوقةقآا* منهومآء 2004) . 
فروض الدراسك: 
من استعراض الإطار النظرى والدراسات السابقة يمكن صياغة فروضص 
الدراسة كالاتى : 
1[ - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات أفراد 
المجموعة التجريبية من المتلجلجين على مقياس القلق» قبل وبعد 
تطبيق البرنامج الإرشادى» وذلك لصالح القياس البعدى . 
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- توجد فروق ذات دلالة إحخصصسائية بين متوسطى درجات أفراد 

المجموعتين التجريبية والضابطة من المتلجلجين على مقياس القلق. 

3 - تواجل فروق ذات دلالة إخصائية بين متوسطى رتب درجات أغراد 
المجموعة التجريبية من المتلجلجين على مقياس مهو م الذات. قبل 
وبعل البرنامج الإرادىء لصالح القياس البمعدى . 

4 - توجد فروف ذات دلاله إحصائية بين متوسطى رتب درجات أفراد 
المجموعتين التجريبية والضسابطة من المتلجلجين على مقياس ممهو م 
إلذات» بعد تطبيق البرنامح , وذلك لصالح المجموعة الجر يبية . 
أفراد المجموعة التجريبية على مقياس القلق» بعد تطبيق البرنامج. 
وبعد شهرين من المتابعة . 

6 - لاا توجد قفروق ذات دلا يه إحخصائية بين متوسطى رنب درجات 

المجموعة التجريبية على مقياس مفهوم الذات» بعد تطبيق 

البرنامج » وبعد شهرين من المتابعة . 


إجراءات الدراسك: 


وتتصمن عرض لعيئنة الدراسة. وأدواتهاء والبرنامج الإأرشادى . 


الى عيدة الدراسك: 
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- تنشير الدراسات إلى أن أفضطا الأعمار لعلاج اضطراب اللجلجة هو 
من عمر 8 - 14 عاما (كريج 8نه:0©. 2000) وعلى ذلك فقد تم 
اختبار أعمار أفراد العينة التى ستطبق عليها الدراسة تمن تتراوح 
أعمارهم بين (11 - 14) عاما. وهى تمثل نهاية مرحلة الطفولة 


وه الل حة 


وبداية مرحلة المراهقة حيث يزداد إدراك الفرد لذاته وتبدأ التطلعات 

المستقبلية والاهتمام بصورة الذات والمكانة الاجتماعية أمام الآخرين . 

- وقد تكونت عينة الدراسة الكلية من (45) تلميذا وتلميذة متلجلجة 

(32 ذكراء 13 أنثى) وذلك لتطبيى وحساب الصدق والتثبات لمقاييس 

الدراسة. ثم تم اختبار أفراد المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة 

من بين العينة الكلية وبلغ عدد أفرادها (20) تلميذا ذكراء وقد تم 

اختيار هؤلاء الأفراد تبعا لبعض الاعتبارات والشروط وهى: 

* أن يون تشخيص اضطراب اللجلجة قد تم من خلال معهد 
السمع والكلام بإمبابة» أو من خلال أطباء السمعيات 
والتخاطب . 

أن يككون أفراد العينة خالين من أية إعاقات حسية أو عقلية. 
وذلك من خلال الاطلاع على البطاقة الصحية لكل طالب فى 
المدرسة. كذلك من خلال تطبيق مقياس الذكاء المصور (أحمد 
زكى صالحء 24 . 

# أن يكون أفراد العيتة خخالين من أية اضطرابات لغوية أخرى غير 
اللجلجة وتم التأكد من ذلك من خلال تطبيق تموذج فحص حالة 
التلعثم (إعداد معهد إمبابة للسمع والكلام) وأيضا من خلال 
تطبيق استمارة دراسة الحالة للطفل المتلجلح (إعداد المؤلغة) . 

* أن يكون أفراد العينة ممن سسجلوا درجات مرتقعة على متسياس 
القلقء وأيضا سجلوا درجات متخفضة على مقياس مفهرم 
الذات . 
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أن يكونوا ممن يزيد معدل اللجلجة لديهم عن (30/) وهو المعدل 
العالمى لاعتبار القرد متلجلجا. وقد م التأكد من ذلك باستخدام 
استمارة قياس معدل اللجلجحة (إعداد: هماجيوشى تطاءناع 110:00 . 
1)). 
قأمت المؤلمة بتفسيم عيئلة الذراسة إلى مجمو عتين هما : 
أ - المجموعة التجريبية: وهى التى تتعرض للبرنامج الإرشادى وبلغ 
عدد أفرادها (10) تلاميل . 
بالمجانسة بين أفراد المجموعتين من حيث المستوى الاقتصادى 
والااجتماعى . والعسمر الزمنى . والذكاء . ويوصح احدول رقم 01 
تائم تلك المجانسة . 
حدول (1) 
تجانس أفراد المحموعتين التحريبية والضابطة من حيث العمر الزمنى. الذكاء. المستوى 
الاقتصادى والااجتماعى 


١‏ المستوى الاقتصادى 
ا ال" مر 1 ضَّ 


م ]اخ إت.مةت| م اع إضمةات | م اخ |قيمةت 
ودلالتها ودلالتها ودلالتها 


5 ]| 0.95 9.5 | 7.45 
3.1 1.05 3 | م.م 


- من الجدول رقم (1) يتضح تجانس أفراد المجحموعتين التجريبية 
والضابطة فى العمر الزمنى والذكاء والمستوى الاقتصادى 
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- كما تمت مجانسة أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة من حيث 
معدل اللجلجة لديهم تبعا لمعادلة قياس معدل اللجلجة وتراوح 
معدل اللجلجة بين أفراد المجموعتين بين 40 - 45,/ . 

- تمت المجانسة بين أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة فى كل من 
مستوى القلق لديهم. ومفهوم الذات. والجحدول رقم (2) يوضح 
ذلك . 

حجدول (2) 
تجانس أفراد المجموعة التجريبية والضابطة فى مقياسى القلق ومفهوم الذات 





بالنظر إلى الجدول رقم (2) يتضح عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين 
أفراد المجموعة التجريبية والضابطة سواء فى مقياس القلق أو مفهوم الذات . 
وهذا يدل على تجانس أفراد العينة حيث راعت المؤلفة أن يكون جميع أفراد 
العينة من سجلوا درجات مرتفعة على مقياس القلق؛ ودرجات منخفضة على 
مقياس مفهوم الذات . 
ثائيا: أدوات الدراسك: 


وتنقسم إلى (1) أدوات ضبط العينة وهى : 
أ-اختبار الذكاء المصور: (إعداد أحمد زكى صالءت 1974) 
وبهدتب إلى تفذير القدرة العقّلية العامة للأفراد من تتراوح أعمارهم 0 
(8 - 17) عاما وما بعدها. وهو من الاختبارات غير اللفظية ويتكون من 
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ستين سؤالا : وشو اختبار مقئن يتم تطبيقه بطريقة جماعيه أو فرديه . وفل م 
استخدامه فى العديد من الدراسات العربية وهو يتمتع بنسبة صدق وثبات 
عالية . 


ب - مقياس المستوى الاقتصادى والااجتماعى: (إعداد محمد ييومى خليل. 
00000 
للوالدين» المستوى المهنى للوالدين. مسو قن المعيشةء الحو الأسرى . ويمسمعم 
المقياس باس خراج سبعة مستويات للمستوى الاقتصادى الاجتماعى للأأسرة 
شىّ دراسات كثيرة. وقل قام الباحثت يتطوير المقياس مأ يتنسأاسب تسنعم التغيرات 
الاقتصادية والااجتماعية . 
ج - تموذج فحص حالة اللجلجة: (إعداد معهد السمع والكلاح بإمياية) 
ويهدف إلى تش خيص الخحالات التى تتردد على قسم التخاطب بمعهدذ 
السمع والكلام وذلك للتأكد من أن حالات اللجلجة التى تم التعرف عليها 
ترجع لأسباب غير عضوية المنشأً. وكذلك استعاد الحاللات الناشئة عن عيوب 
حلقة ورائيه ويشتمل النموذج على : بيانات أولية عن الحألة. مذاى التلعثم 
وصلدته » التاريخ التشحخيصى للمحالة . التاريخ الشخصى للحالة . نشييم مستورىق 
الكلام مثل الكلام الثقافى والحركات المصاحبة. وأخيرا النصيحة أو أسلوب 
د - استمارة فياس معد ل اللجلجة: (إعداد هماجحيوشي تناع دتعقتصة8. 2001 ) 
يذكر (فان ريبر تعمنظ مولا" 1998؛؟ وهيجلدل؛ علعوع2. 2000) أن 
الطلاقة فى كلام الطفل أكثر من (730) من الكلمات التى ينطقها فهو 0 
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كما يعد الطفل متلجلجا عندما نعرض على المتكلم جزءا من كلمات معينة 
ويكررها ويطيلها بشكل لا يوجد لدى الطفل العادى . 

ويسم القياس من خلال ملا جولة تكرار اللمجحلجة. ومين خلال دوين 
السلوكيات الركية المصاحية » واستجابات التجنب »ء والااستجابات الاتشعالية 
تجعله قادرا على كلام اللحادية. والقراءة الجهرية ؛ ولقد قأم البياحث بستصهيم 
استمارة لقياس اللجلجة تتضمن : 

1 - معدل التكرار: 

جزء من الكلمة - تكرار الكلمة كلها - تكرار شبه العبارة - تطويل 
الصمت بين أجزاء الكلمة - تطويل الأصوات - إقحام الأصوات/ المقاطع - 
إفحام الكلمات - إقحام شبه العبارة - تكسير الكلمات ع قترات الصمت أو 
التوقف . 

2 - السلوكيات الحركية المصاحبة وتشمل : 

الغمز بالعينين - تقطيب الحاجسبين - فرك اللأرض وضربها بالقدم - 
عدم الاتصال بالعينين - تعبيرات قلى على الوجه - رعشة فى عضلات 
الو جه . 

3 - استحابات التحنب وتشمل : 

عدم التواصل مع الآخرين أو التفاعل معهم نخاصة الغرباء - هتنب الرد 
على التليفون - تينب الإجابة عن الأسئلة من المعلم - تجنب المشاركة فى أية 
أنشطة أو ألعاب داخخل المنزل أو فى المدرسة» ممارسة الألعاب الفردية. 
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4 - حساتب معدل اللجلبحة: 

يكم جد يل قطلعة قراءة للطفل . تم يكم حساب عدد الكلمات الموجودة 
فى القطعةء ثم يتم حساب الطفل على العدد الكلى للكلمات خلال فترة 
زمنية معينة يتم صديدها من قبل المعالح وتتراوح بين (5 - 7 دقائق), ثم يتم 
ضرب الناتج فى (100) ويعد الطفل متلجلجا إذا بلغت النسبة أكثر من (30/) 
من كلام المتلجلح. ولقد تم استخدام الاستمارة لمجانسة أفراد المجموعتين 
التجرينية والضابيطة فى معدل اللجلجة . 

ه - استمارة دراسة حالة الططل المتلجلح: (إعداد المؤلنة) 

التى حيط بالمرد المتلجلح . وقد فت الاستعانة بالام للإاجابة عن الاستمارة»؛ 
وتتضمن الاستمارة بيانات عن : 

- معلومات أولية عن الطفل والأسرة. 

- اللجلجة التى يعانى منها الطفل» وبداية ظهورهاء والظروف التى 
أحاطت ببداية لحلجة الطفل . 
أشكال اللحلحة مثل : التطويل فى حرف معبنٌ») التطويل فى 
الكلمة؛ التكرار للمقاطع. التكرار للجملة؛. استخدام أساليب 
اللوكيات الحركية المصاحبة للجلجة مثل: الرمش - العبوس - 
تحريك اليدين والقدمين - الضرب بالقدم فى الأرض - صعوبة فى 
التنفس - الإشاحة بالوجه - انطباق الشفاه بشدة . 


- الأسباب النفسية أو البيئية المحتملة لحدوث اللجلجة مثل (الخبرات 
النفسية السيئة» القسوة من الوالدين. التعرض للسسغرية والاستهزاء: 


ل سس 2314 آآ#| ويلا 


الخوف الشديدء استخدام السخويف كأسلوب تربية للطفل» الإهمال 
أو الرفض للجلجة الطفل) . 
- الأعراض والمظاهر .المصاحبة مثل (الارتعاش بشدة؛ حب العزلة. 
رفض الغرباء» القسوة والعدوانية نحو الأخرين؛ الهروب من 
المواقف الاجتماعية؛ رفض الانصياع للأوامرء الشعور بالتوتر والقلق 
دائما» الخجل والانطواء» الإهمال وعدم المبالاة» إثارة المشاكل فى 
المدرسة). 
(2)أدوات قياس متغيرات الدراسة: 
وتتضمن مقياس مظاهر عند المتلجلج . ومقياس مفهوم الذات . 
[ - مقياس مظاهر الفلق: إعداد المو لمك 
يعد اضطراب القلق من أكثر الاضطرابات النفسية شيوعا فى العصر 
الحالى؛: وتصنف اضطرابات القلق تبعا للدليل التشخيصى والإحصائى 
للاضطرابات النفسية (19 210534 1994) إلى اضطرايات الهلع . المخاوف 
المرضية النوعية» الخواف الاجتماعى» الوسواس القشهرى» انضغاط ما بعد 
الصدمةء القلق المعمم؛ فوبيا الأماكن العامة» القلق الناتجح عن حالة مرضية 
أو اضطراب نفسى» أو إساءة استخدام عقار. ويتضح من هذا التصنيف أن 
الخوف هو العامل المشترك للعديد من هذه اللاضطرابات التى تصب كلها فى 
قالب واحد فى النهاية وهو القلق» وبالنسية للمتلجلج فقد أشارت نتائج 
بعض الدراسات إلى أن عنصر الثوف كشخيرة غير سارة يلعب الدور الأساسى 
فى ظهور اللجلجة كالخوف من عقاب الوالدينء والقوف من الحيوانات بعد 
التعرض لخبرة سيئة معهاء أو القسوة والشدة فى معاملة الطفل: أو بعد 
حدوث صدمة نفئسة شديدة (دومنيك عاإعاصتو2ل 1999: 20) ولقد اختلف 
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العلماء فى اعتبار أيهما مسسبب الآخر هل اللجلجة هى مظهر لفظى عن ححالة 
القلق التى يعيشها الفردء أم أن القلق هو نتيجة لاضطراب اللجلجة. وقد مر 
بناء مقياس القلق بالخنطوات الأآتية : 
- الاطلاع على الإطار النظرى والدراسات السابقة التى تناولت العلاقة 
بين القلق واللجلجة . 
- الاطلاء على بعض المقاييس الخاصة بالقلق مثل مقياس قلق الأطفال 
إعداد (فيولا الببلاوى. 1987) وقد أعدته الباحثة للبيئة المصرية 
ويتضمن 42 بندا بالإضافة إلى مقياس للكذب ويتضمن المظاهر 
الفسيرئوحجية» الانفعالية: العقليةء الاجتماعية؛ السلوكية: التوقعات 
السالية للقلى . 
- مقياس القلق إعداد عادل عز الدين الأشول (1984). 
- مقياس القلق الااجتماعى إعداد ليرى لاقةه.1 (1983) وترجمه للعريية 
(محمد السيد عبد الرحمن - بء. 1998)»: ويتضمن بعدى القلق 
التفاعي : وقلق المواجهة. 
- لما كان الفرد المتلجلح يتميز بسمات وخصائص خاصة وجدت المؤلفة 
أنه لابد من تصميم مقياس خاص بقلق المتلجلجح. وتعرف المؤلفة 
القلق عند المتلجلح بأنه (حالة نفسية تنتاب الفرد المتلجلح فى مواقف 
معينة متكررة ترتبط بطلاقة الكلام لديه. يصاحبها أعراض 
فسيولوجيه وعصبية وانمعالية تؤثر على كلامه؛ وتزيد نقشوره من 
الأخرين نما يؤثر على تواصله وتفاعله الاجتماعى؛. كما يؤثر على 
توقعاته المستقبلية. ويعد الفرد مرتفع القلق إذا حصل على درجة 
عالية على مقياس القلق)» وقد تضمن المقياس فى صورته الأولية 
(40) عبارة مقسمة إلى ثلاثة أبعاد وهى : 


ال ل ل هه البنانااسييا 


البعد الأول: ويتضمن الأعراض السمية الظاهرة المرتبطة عمواقف 
اللجلجة مثل: الشعور بالدوار - التوتر وتصبب العرق 
- التقلص فى عضلات الوجه - الشعور بالام فى 
المعذة . 

البعد الثانى: مثل المظاهر الاجتماعية والانفعالية للقلق: وهى ترتبط 
مواقف اللجلجة التى يتعرض لها المتلجلج مثل 
المناسبات الاجتماعية. التكلم مع الغرباءء أو أفراد 
الجنس الآخر والتفاعل مع أفراد الأسرة» والتعرض 
لواقف الاستهزاء والسخرية من الآخرين . 

البيعد الثالث: وهى مظاهر القلق المرتبط بمستقبل المتلجلج وشعور 
المتلجلج بالقلق على مستقبله المهنى والوظيفى 
والأسرى. 

تصحيح المقياس : يجيب المتلجلج على عبارات المقياس من خلال ثلاثة 


(تنطبق على ممأمأ) وتأخخذ 3 درجات : (سطبق أحيانا) وتأخحدذ در جسن ح 


(لا تنطبق إطلاقا) وتأحذ درجة واحدة إذا كانت العبارة إيجابية» والعكس إذا 
كانت العسارة سلبية. 


صدق وثبات المقياس: تم حساب صدق المقياس باستخدام الأساليب 


إلا خصائة الآتية : 


صدق المحتوى: وذلك من خلال عرض المقياس على عدد (10) من 


العلماء المتخصصين فى علم النفس والصحة النفسية وذلك للحكم على مدى 
مناسبة العبارات للبعد الذى تنتمى إليه» وتناسبها مع الغرض من المقياس . 


وى الل-اااسسحيا 


وقد حصلت ججمميع العبارات على نسبة اتفاق أكثر من (90/) من آراء 
المحكمين . 
الصدق التمييزى: ثم حساب الصدق التمييزى للمقياس باستخدام 
المشارنة الطرفية سنن الأرياعى الأعلى والأرباعى الأدنى للوسيط لعسنة م 
يوضح ذلك . 
حدول (3) 
حساب صدق المقارنة الطرفية لأبعاد مقياس القلق 


لفقا 


المظاهر الفيولوجية للقلن 

المظاهر الاتفعالية واللاجتماعية للقلى 
القلق المستقينى 

الدرجة الكلية 





بالنظر إلى نتائح جدول رقم (3) يتضح أن قيمة (ت) كانت جميعها 
دالة عند مستوى 0.01 سواء للأبعاد أو الدرجة الكلية للمقياس. وهذا يدل 
على قدرة المقياس على التمييز تما يسهم فى صدق المقياس . 

3 - الصدق العاملى: تم استخدام أسلوب التحليل العاملى 
الاستكشافى بطريقة المكونات الأساسية» وتم استيعاد العبارات ذات التشبع 
أقل من 0.3 بحسب محك جليفورد نظرا لأنه يتناسب مع حجم البنود الخاصة 
بالمقياس (العامل الجوهرى ما كان له جذر كامن- 1) ثم تم تدوير العوامل 
تدويرا متعامدا بطريقة الفاريماكس والجدول رقم (2)4 (5) يوضح نتائح 
التحليل العاملى قبل وبعد التدوير. 


م سمب 315 سيا 


جدول (4) 
يوضح توزيع البنود ودرجة تشبعاتها على العوامل قبل التدوير 
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بالنظر إلى الحدول (4) يتضح الاتى: 

- أن العيارات أرقام (2 - 28 - 40 - 26 - 17 - 30 - 8 - 38 - 
3) لم يتم تشبعها قبل التدوير على أى من الأبعاد. 

- أن العبارات أرقام (3 - 16 - 11 - 13 - 5 - 29 - 9 - 10 - 31 
- 21 - 7 - 6) قد تم تشيعها على العامل الأول . 

- أن العبارات أرقام (37 - 32 - 19 - 15 - 36 - 34 - 25 - 20 - 
| - 18) قد تشبعت على العامل الثانى . 

- العبارات أرقام (35 - 39 - 24 - 27 - 12 - 23 - 22 - 4) قد تم 
تشبعها على العامل الثالث . 


تت 


جدول (5) 
يوضح توزيع البنود وتشبعاتها على العوامل بعد التدوير 





بالنظر إلى جدول رقم (5) يتضح الأتى: 
- أن العيارات أرقام (2 -- 28 - 40 - 18 - 30 - 4 - 33) لم يتم 
تشبعها على أى عامل من العوامل الثلاثة وعلى ذلك فقد تم حدفها 
نهائيا . 
- العبارات أرقام (3 - 16 - 11 - 13 - 3 - 29 - 9 - 10 - 31 - 
21 - 7 - 6) قد تشبعت على العامل الأول بعد التدوير وتراوحت 
التشبعات بين (0.760 - 0.309) . 
- العبارات أرقام (26 - 17 - 37 - 32 - 19 - 15 - 36 - 34 - 25 
- 20 - 1) قد تشبعت على العأمل الثانى بعد التدوير وتراوحت 
التشبعات بين (0.636 - 0.325). 
- العيارات أرقام (8 - 38 - 35 - 39 - 24 - 27 - 12 - 14 -23 
-22) قد تشبعت على العامل الثالث وتراوحت التشبعسات بين 
(0.701 - 0.356). 
وعلى ذلك أصيح المقياس يتكون فى صورية التهائية 0 (033 يندأ 
موزعة على ثلاث عوامل . ومن خلال التحليل السيكولوجى للعيارات أمكن 
تسمسة العامل الأول : القلق الاجتماعى ومكول سس (2)12 عبارةء والعامل 
الثانى : القلق المستقبلى ومكون من (11) عبارة. والعامل الثالث: المظاهر 
الفسيرلوجية للقلق ومكون من (10) عبارات . 
ثبات المقياس : ثم حساب ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية 
باستخددام معادلة سبيرمان» براون وطريقة جتمان» كما ثم حساب الشات 
بحساب معامل ألفا - كرونباخ» كما تم حساب الثبات بطريقة إعادة الاختبار 
بفاصل زمنى خمسة عشرة يوما. والجدول رقم (6) يوضح تلك النتائج . 


ل لل سس ده ا اللسسايةا 


حدول (26 
معاملات ثبات مقياس القلق عند المتلجاج بطريقة التحرئة النصفية ومعامل ألغا - 
كرونباخ. وبطريقة إعادة اللاخشار 


أبععاد المقياس 





يتضح من الجدول رقم (6) أن جميع معاملات الثيات للأبعاد دالة 
إحصائيًا عند مستوى 0.01 وأيضا معامل الثبات للدرجة الكلية . 

وهكذا أصبح المقياس صالخا للتطيق فى صورته النهائية؛ مكونا من 
(33) عبارة مقسمة على ثلاثة أبعاد» وقد تم تدوير عبارات المقسياس بحيث 
تكون العبارة الأولى من البعد الأول» والثانية من اليعد الثانى. وهكذا. 
مفياس معهوم الذات للمتلجلج: إعداد المؤلمكه 

من خلال الإطار النظرى والدراسات السابقة. لم تعثر المؤلفة - فى 
حدود علمها - على مقباس تم إعداده خصيصا لقياس مفهوم الذات عند 
المتلجلح؛ ولما كانت نتائح بعض الدراسات قد أظهرت أن مفهوم الذات عند 
المتلجلج يتكون لديه من ختلال خصبرات التفاعل بينه وبين المحيطين به والتى 
غالبا ما تكون خبرات إحباط واستهزاء والتى تؤدى إلى تكوين صفهوم ذات 
متدن يتسم بدرجة منخفضة من الرغبة فى التواصل مع الآخرين؛ لذلك كان 


2ك يل ل لل ييا 


لابد من إعداه قياس مفهوم ذات خاص بالمتلجلج. ولقد اتبعت المؤلفة 
الخطوات الآتية فى إعداد المقياس : 

* استعراض بعض المقاييس التى ثم تصميمها لقياس مفهوم الذات مثل 
مقياس عادل عز الدين الأشول (1984) ويتضمن أربعة أبعاد (العقلى 
والأكاديمى»؛ الجسمى» الاجتماعى» بعد القلق) ومقياس (صلاح 
الدين أبو نأهية. 1996). 

من خلال استعراض الإطار النظرى والدراسات السابقة والمتاييس 
المعدة لقسياس مفهوم الذات أمكن وضع تعريف لممهوم الذات عند 
المتلجلج وهو (نشرة المتلجلج إلى نقفسه تتكون خلال مراحل العمر 
الأولى من خلال التفاعل والتواصل الاجتماعى مع الآخرين المهمين 
فى حياة الفرد). وتتطور هذه النظرة لتصبح إيجابية أو سلبية تبعا 
للخبرات والمواقف والإدراكات الاجتماعية والانفعالية التى يتعرض 
لها المتلجلح من علاقاته بالعالم الخارجى وأن مفهوم الذات يتكون 
من خخلال ثلاثة مجالاات رئيسية وهى : 

(أ) مفهوم الذات الشخصى ويقصد به مفهوم المتلجلح عن ذاته كما 
يراها هو والتى أطلق عليها حامد زهران (مفهوم الذات المدرك). 
(ب) مقهوم الذات الاجتماعى وهى تحدد الصورة التى يدركها الفرد عن 
ذاته عند الاحرين؛ وقد أطلق عليها حامد زهران (مفهوم الذات 

الااجتماعى) , 

(ج) مغهوم الذات الأسرى: وهى تحدد الصورة التى يدركها الفرد عن 

ذاته عند أفراد أسرئه. حيث أظيرت نتائجح بعض الدراسات أن 
الأسرة هى المؤثر والمكون الأول لمفهوم الذات عند المتلجلج . 


ل سس 0 لا شتت 


قامت الباحفة بإعداد عدد من العبارات التى تعبر عن الأبعاد الثلاثة 
السابقة وبلغ عددها (50) عبارة» ثم قامت الباحثة بتطبيق المقياس 
فى صورته الأولية .على عينة قوامها (45) متلجلجا وذلك لساب 
معاملالات الصدق والثبات . 
تصحبح المقياس : يجيب المتلجلج على عبارات المقياس من خلال ثلانة 
اختبارات وهى: (تنطبق تّاما) وتحصل على ثلاث درجات» (تنطبق أحيانا) 
وتحصل على درجتين:؛ (ولا تنطبق) وتحصل على درجة واحدة إذا كانت 
العبارة فى الاتجاه الإيجابى؛ والعكس إذا كانت العبارة سلبية. ويعد مفهوم 
الذات سلبيا إذا حصل على درجات متدنية على المقياس . 
صدق وثبات المقياس : 
- تم حساب صدق المحتوى من خلال عرضه على عدد (8) من علماء 
الصحة النفسية وعلم النفس وذلك للحكم على مدى تناسب 
العبارات للغرض من المقياس» وملاءمة العبارات لكل بعد تنتمى 
إليه. وقد تم حذف (5) عبارات لم تحصل على نسبة اتفاق (80/) . 
- صدق المقارنة الطرفيية: بالمقارنة بين الأرياعى الأدنى (27/) 
والأرباعى الأعلى (27/) لدرجات أقراد العسينة على مقياس مفهوء 
الذات (ن- 45) وحساب قيمة (ت) لدلالة الفسروق بين المتوسطات 
ومستوى دلالتها. والحدول رقم (7) يوضح تلك التتائح . 


م ل لو ليا 


جدول (7) 
حساب صدق المقارنة الطرفية لأبعاد مقياس الذات والدرجة الكلية 
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بالنظر إلى الجدول رقم (7) يتضح أن فروق قيمة (ت) كانت دالة عند 
0.1 للتميع الأبعاد.» وأيضا للدرجة الكليةء وهذا يدل على قدرة المقياس على 
التمييز بين المرتفعين والماخفضين مما يسهم فى قياس صدق القائمة . 
- الصدى العاملى : تم استخدام أسلوب التحليل العاملى اللا ستكشافى 
وذلك للتأكد من تشبع العبارات على الأبعاد المنتمية إليهاء ثم تم 
تدوير العوامل تدويرا متعامدا بطريقة الفاريماكس. وقد تم استخدام 
محك جيلفورد فى استبعاد العبارات التى يقل تشبعها عن تشبع 
( وذلك نظرا لأنه يتناسب مع حجم العينة وعدد البتود. 
والجدول رقم (8) يوضح نتائج التحليل العاملى قبل التدوير . 


تئ5تئئ2 0 


حدول (8) 
حساأت التحليل العاملى لعبارات 0 إلذات 0 التدوير المتعامد بطريقة 





بالنظر إلى الحندول رقم (8) يتضح ما ياتى: 
- أن العبارات رقم (4 - 17 - 19 - 3 - 5] - 18 - 22 - 23 - 6] 
- 30 - 25) لم يتم تشبعها على أى من العوامل . 
- العيارات رقم (45 - 37 - 39 - 38 - 34 - 33 - 32 - 35 - ]| 
- 6- 40 - 36 - 41 - 9 - 26) قد تشبعت على العامل الأول. 
- العيارات رقم (13 - 14 - 2 - 10 - جد - 12 - 28 - 29 - +24) 
قد تشبعت على العامل الثانى . 
- العبارات رقم (43 - 31 - 5 - 42 - 8 - 27 - 20 - 1 - 21) قد 
تشبعت على العامل الثالث . 
ثم ثم إجراء التدوير المتعامد للمفردات باستعخدام طريقة الغاريماكس . 
ويوضح الحدول رقم (9) المفردات الناتجة عن التدويرء ودرجة تشيع كل 
مشردة . 


للم لل سس ليطا 


حدول (9) 
نتائجح حساب التحليل العاملى لعبارات مقياس مفهوم الذات 


معو ليخ نما اكلم ااإليأ لنت ليه خنع يبن 
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بالنظر إلى الجدول رقم (9) يتضح أن : 
- العبارات أرقام (21 - 19 - 25 - 3 - 15 - 18 - 22 - 30 - 16) 
لم تشبع على أى من العواما ولذلك فقد تم حذفها نهائيا. 
- العبارات أرقام (45 - 37 - 34 - 39 - 38 - 36 - 33 - 40 - 35 
- 32 - 41 - 11 4 - 220 قد تشبعت على العامل الأول وتراوحت 
التشبعات بين (0.898 - 0.315). 
- العبارات أرقام (13 - 14 - 2 - 7 - 10 - 12 - 44 - 39 - 24) 
فد تشيعت على العامل الشانى وتراوحت التشبعات بين (0,805 - 
2)4. 
- العبارات أرقام (5 - 31 - 43 - 27 42-9 - 6- 17-8 - 
3 - 26) قد تشبعت على العامل الشالث. ومن خلال الإطار 
النظرى والدراسات السابقة أمكن تسمية العامل الأول: مفهوم الذات 
الأسرى ويضم (14) عبارة» والعامل الثانى مفهوم الذات الااجتماعى 
ويضم (10) عبسارات» والعامل الشالث: مفهوم الذات الشخصى 
ويضم (12) عبارة. وعلى ذلاء أصبح المقياس يتكون من (36) عبارة 
مقسمة على ثلاثة أبعاد . 
ثبات المقياس : 
- تم حساب ثبات المقياس بطريقة التجرئة النصفية باستخدام معادلة 
سبيرمان - براون» وطريقة وجتمانء كما ثم حساب الثبات بحساب 
معامل ألما - كرونباخح. كما تنم حساب الثبات بطريقة إعادة الاختبار 
بفاصل زمنى خخمسة عشرة يوما. والجدول رقم (10) يوضح النتائج . 


وه اللل-اااسحا 


جدول (10) 
معاملات ثبات مقياس مفهوم الذات بطريقة التجزئة النصفية ومعامل ألفا - كرونباخ 
وبطريقة إعادة الاختار 


معهوم إلذات الأسرى 





يتضح من الجدول رقم (10) أن جميع معاملات الثبات دالة إحصائيا 
عند مستوى 0.01 وكذلك الدرجة الكلية للمقياس؟ 
تما سبق يتضح أن المقياس فى صورته الحالية يتمتع بدرجة عالية من 
الصدق والثبات والتى تسمح باستخدامه فى الدراسة الخالية . 
تالثا؛ البرنامج الإرشادى 
1 - الهدف العام للبرتامج: 
يهدف البرنامج إلى خفض مشاعر القلق المصاحبة لاضطراب اللجلجة 
لدى عينة من المتلجلجين (ن- 10) ممن تتراوح أعمارهم بين (11 - 14) سنة 
كما يهدف إلى تحسين مفهوم الذات لديهم . 
2 - الأسس التى روعيت عتد بناء البرنامج: 
- نظريات الإرشاد والعلاج النفسى خاصة النظرية السلوكيةء ونظرية 
التعلم اللاجتماعى والنظرية المعرفية» أو ما يعرف بالا تجاه المعرفى 


لاس ووو اللل-اااسييا 


السلوكى» والذى يقول إن تعديل السلوك يقوم على المداخل البيئية» 
حيث يتم إعادة تنظيم البيئة التى يعيش فيها الفرد والتخطيط لتنمية 
التفاعل القائم بين الفرد والبيئة . 

- نظريات النمو وما تضمنه من خصائص نمسية واجتماعية للمرحلة 
العمرية للعينة وهى بذاية مر حلة المراهقة . 

- النظريات المفسرة للجلجة وما يرتبط بها من سلوكيات مصاحبة. 

- استعراض بعض البرامح الخاصة بعلاج اللجلجة مثل برنامج (فان 
ريبر 81065 7732 1992) ويقوم برنامج التدريب المتلجلح على تقليل 
الشد العضلى والتحدث بدون تعبيرات وجهية شاذة. والتحكم فى 
حركات اليدين والقدمين. كما يقوم على تعلم الاسترخخاء والهدوء 
أثناء الكلام. كما تم استخدام بعض فنيات العلاج العقسلانى 
الانفعالى لمساعدة المتلجلح على فهم مشكلته والتعامل معها كما هى 
ثم محاولة التعديل فيهاء كما هدف إلى تعديل المشاعر والعواطف 
السلبية. 

- برنامج هيجد 16806 (1991) حيث هدف إلى تعليم المتلجلح 
(التحدث بطلاقة) من خعلال كيفية تدفق الكلام بسلاسة من نخلال 
التدريب على بعض الفنيات مثل: تعديل تدفق الهواءء بداية رقيقة 
للصوت؛ معدل أقل للكلام» التناغم المتهامس للأصوات» مهارة 
تعديل تدفق الهواء» والتدريب على استخدام الشهيق والزفير لكى 
يكون هناك تناغم فى تدفق الكلام . 


332 لل سينا 


3 - الأهداف الا جرائية للبرنامج: 

1 - مساعلة المتلجلج فى تحديد وامستكشاف المشاعر والسلوكيات 
والانجاهات التى تتعلق بهم وباللجلجة» وكيفية القدرة على مواجهة 
مواقف الللجلجة . 

2 - مساعدته فى تحديد المشكلات والمواقف التى تسبب اللجلجة. 
وبالتالى تؤدى إلى الشعور بالقلق . 

3 - المساعدة فى زيادة المنظور الواقعى لمعنى اضطراتب اللجلجة. حيث 
يرتبط عندهم بإحساسهم بالتوافق مع أنفسهم ومم الآخرين. 

4 - المساعدة فى تقبل المتلجلج لسلوكيات اللجلجة والتوافق معها من 
خلال تدريبه على بعض الفنيات المساعدة. 

5 - إكساب المتلجلح بعض الفنيات التى تساعده على خفض مشاعر 
القلق . 

6 - المساعدة فى نمو وزيادة المواقف التفاعلية والتواصلية بين المتلجلج 
وأقرانه . 

7- المساعدة فى نمو وزيادة المواقف التفاعلية بين المتلجلح وأسرته (من 
خلال إشراك الأمهات فى بعض الخلسات) . 

8 - المساعدة فى أن يصبح المتلجلج أكثر فعالية فى تدعيم ذاته من 
خلال تعديل المشاعر والعواطف السلبية. 

4 - التخطيط العام لليرنامج: 

أ - عدد الجلسات: يتكون البرنامج من 15 جلسةء ويتم إشراك 

الأمهات فى بعض الحلسات . 


“هه 233 لاه 


ب - المدى الزمنى : يطبق البرتامجح معدل ثلاث جلسات أسبيوعيا لمدة 
خمسة أسابيع» بواقع 45 - 60 دقيقة للجلسة الواحدة. 

ج - الفنيات المستخدمة : تمت الاستعانة ببعض الفنيات المناسبة لطبيعة 
البرنامج وهى : 

1 - المحاضرة والمناقشة: وذلك لشرح بعضي المعلومات والمفاهيم العلمية 
لأفراد العينة بأسلوب مبسط عن اضطراب اللجلجة وأسيابها ونسبة انتشارها 
كما تستخدم المناقشة الجماعية فى معظم الخلسات» حيث تعد المشاركة الفعالة 
بين أفراد العينة ضرورية لإنجاح البرنامج» كما أنها تساعد على كشف مفهوم 
الذات عند الفرد» وتتيح للباحثة التعرف على الأفكار والمشاعر السلبية التى 
يحملها المتلجلح نحو ذاته ونحو الآخرين . 

2 - الاسترخاء: وهى من أكثر فنيات العلاج السلوكى استخداما خاصة 
فى علاج الاضطرابات النفسية مثل القلق . كما أنها مهمة للفرد المتلجلح حيث 
يعانى من الشد العصبى والنفسى والتوتر والقلق الشديد خاصة فى مواقف 
اللجلجة؛ وعلى ذلك كان من الضرورى تدريب أفراد العينة على تمرينات 
الاسترخخحاء وكيفية ممارستها عند بداية الكلام وعند الشعور بالتوتر الشديد . 

3 - التدريب على التنظيم الذاتى: للملاحظة الفترات الزمنية بين لحظات 
اللجلجة. ومن ثم يستطيع المتلجلج تدريب ذاته على التحكم فى الكلام . 

4 - النمدذجة: وتستخدم لتصحيح أنماط السلوك المضطرب. وبالنسبة 
لأفراد العينة تم استخدام هذه الفنية من خلال نطق الباحثة لبعض الكلمات 
والمقاطع بطريقة متلجلجة؛ ثم تطلب من أفراد العينة تصحيح النطق. ثم فى 
مرحلة أخرى تقوم الباحثة بنطق بعض الكلمات أو الحمل بطريقة صححيحة. 
ثم تطلب من أحد أفراد العينة نطقهاء وعندما تحدث اللجلجة ما يصاحيها من 
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توقفات أو رعشة أو تغير فى تعبيرات الوجه تطلب منه التوقفب» ثم يقوم أحد 
أفراد العينة الآخرين بتصحيح اللجلجة والتعليق على السلوكيات المصاحبة . 
5 - التغذية الرجعية:: سواء التغذية الرجعية السمعية أو البصرية» وذلك 
من خلال مراقبة المتلجلج لصوته المسجل وتكرار ما يسمعهء أو مراقبة نفسه 
أثناء الكلام فى مواقف استرخخاء ومحاولة تكرارها. 
6 - استتخدام بعض الأساليب الخاصة بعلاج اللجلجة مثل : 
تنظيم تدفق الهواء عن طريق اسستنشاق كم إضافى من الهواء قبل 
النطق بأية كلمة ثم خروجه بطريقة محكمة من خلال الكلام. حيث 
من الملاحظ أن بعض الأفراد المتلجلجين ينسون أن يتنفسوا قيل 
الكلام. فالهواء يخرج قبل خروج الكلام» كما أن بعضهم الآخر 
يفقد مها لديه من هواء قبل أن يبدأ فى قول أى شنىء نتيجة 
اللجلحة. ( 

* التدريب على عمليتى الشهيق والزفير لتنظيم خروج الهواء لكى 
يكون هناك تناغم فى تدفق الكلام . 

* استخدام المرآة عند حدوث اللجلجة. حيث يرى المتلجاحج نفسه فى 
المرآة وهو يتلجلج ويحاول أن يسيطر على الحسركات المصاحية 

# استخدام أسلوب القراءة الجهرية الهادئة (بصوت ملخفض) حيث 
يقوم كل فمرد من أفراد العينة بقراءة قطعة من قصة مشوقة بصوت 
هادئّ مسموعء وهو قى حالة استرخاء؛ ثم تقوم الباحثة بتسجيل 
هذه القراءات لكل فرد على حدة. وبعد الانتهاء من القراءة يبدأ 
أفراد العينة فى الاستماع لا قرأه. وملاحظة قلة تكرارات اللجالجة . 


6ه الللل- ييا 





حيث يؤدى هذا الأسلوب إلى خففى مشاعر القلق المصاحية للقراءة 
الجهرية؛ وتئبيه المتلجلج إلى فائدة الاسترخاء فى أثناء الكلام: 
إعطاء المتلجلج الثقة فى نفسه وإشعاره بأنه يمكن التخلص من هذه 
اللجلجة بالتدريب الحاد:» نحسين مفهومه عن ذاته وتنمية إدراكه بهذه 
الذات . 

4 فنية الواجبات الم لية : حث يتم تكليف أفراد العيئة بقراءة بعض 
النصوص المكتوبة بغر دهم دوب محضصور أل شعههم . وتسجيلها على 
شرائط كاسيت. ثم يتم سماعها فى الخلسة التالية مع أفراد العينة 
الآخرين وتقوم الباحثة بالتعليق عليها وإظهار مدى التقدم الذى 
أحرزه كل متهم . ثم فى مرحلة أخرى يقوم المتلجلج بالقراءة فى 
ضور أجل أفراد أسرنّه والذى يشعر معده المتلجلح بالارتياح . ثم فى 
مرحلة ثألثة يقوم بالقراءة الجهرية أمام جميع أفراد أسرته: وفى كل 
مسرة يتم التسجيل ثم مناقشة وتعليق من الباحشثة وأفراد العينة 
الأخرين. كما يقارن كل فرد بين قراءته الأولى والقراءات التالية فإذا 
أدرك المتلجلج الفرق وأدرك التحسن الذى طرأ على كلامه كان ذلك 
حافرًا له ما يتعكس على خفض مشاعر القلق والتوتر؛ ويزيد من 
تقبله لذاته ويجعل مفهومه عن ذاته أكثر إيجابية . 

محنوى البرناميج: 
فيمأ يلى استعراض لمحتوى الخلسات من نغخلال ثلاثة محاور : 
الهدف من الجلسة - الفسنيات المستخدمة - النتائج المتوقع تحقيقها من 
الخلسات, 


20 35356 آل ويلا 


الجلسة الأولى: 

الهدف متها: 

التعريف بالهدف من البرنامح» وجذب أفراد العينة لتبادل الحديث 
والتفاعل فيما بينهم» وبيتهم وبين الباحثة» توجيه الدعوة للأمهات لحضور 
الجلسات . 


الفنيات المستخدمة: 

الخوار والمناقشة المفتوحه . 

النتائج المتوقع تحقيقها: 

تعارف أفراد العينة؛ التشجيع على التواصل. إقناع الأمهات بحضور 
الجلسات . 

الخلسة من الثانية إلى الرابعة: 

الهدفف منها: 

التتعرف على اضطراب اللجلجة وأسبابه المحتملة - أهم أشكاله - 
السلوكيات المصاحبة - بعض أساليب التنشثة الخاطئة التى قد تؤدى إلى ظهور 


اللجلجة . 
الغنيات المستخدمة: 


المحاضرة والمناقشة الحرة. 

النتائج المتوقع نحققها: 

فهم حقيفة الاضطراب»ء ملا حظة أن هناك الكثيرين يتلجلجوت ويس أن 
و سادق 6 خض مشاعر الشعور بالذنب لدى أفراد العيئة عندما يعرفول 
أن سبب الاضطراب شىء خارج عن إرادتهم» إدراك الأمهات أن الأسرة قد 


كن 0337 لتخختتتتئت239: 


تكون هى السبب فى لجلجة طفلها مما يؤدى إلى تعديل نظرة اللوم للطفل . 

الجلسات من الخامسة إلى السابعة: 

الهدف متها: 

تشجيع أفراد العينة للتعبير عن مشاعرهم السلبية نحو اللجلجة. 
إعطاؤهم حرية التعبير عن أفكارهم نحو الآخرين» إشراك الأمهات فى تفسير 
المواقف التى يذكرها المتلجلج عن مشاعر المهانة والاستهزاء داخخل الأسرة . 

الفتيات المستخدمة: 

التداعى الجر للأفكار السلبية - المناقشة والحوار المفتوسم - الااستر نخحاء 
أثناء التعبير عن المشاعر السلبية - التدعيم عند النجاح فى التعبير عن هذه 
المشاعر . 

النتائج المتوقع نحشيقها: 

التخلص من الأفكار نحو الذات ونحو الآخرين» إحساس المتلجلج 


بالارتياح النفسى نتيجة التخلص من تلك المشاعرء إدراك المتلجلج العرق بين 
كلامره أثناء الاسترنماء وأثناء الغضبف والاتفعال. 


الحلسات من الثامنة إلى الحادية عشرة: 

الهدف منها' 

التدريب على فنيات الاسترخاء - تنظيم عملية التنفس والشهيق والزفير 
- التدريب على الكلام بدون قلق أو خوف - التدريب على مراقبة المتلجلح 
لنفسه أئناء الكلام فى المرأة. 


“سس هسك 355 ل ييا 


الفنيات المستخدمة: 

فنية الاسترخخاء - التدريبات الخاصة بتنظيم تدفق الهواء - فنية الواجبات 
المنزلية - فنية التغذية الرجعية السمعية من خلال تكرار الكلام - فنية 
التدعيم . 

النتائج المتوقع نحقيقها: 

اكتساب أفراد العينة لفنية الاسترخاء وممارستها فى مواقف وأوقات 
مختلفة خاصة عندما يشعر بالتوتر أو الضيق» اكتساب أفراد العينة القدرة على 
تنظيم تدفق الهواء وتنظيم عملية الشهيق والزفير» إتاحة الفرصة لأفراد العينة 
للكلام بهدوء فى مواضع استرخاء وتدعيم الاستجابة» مما يؤدى إلى تدعيم 
الااستجابة وتثبيتها . 

الحلسات من الثانية عشرة إلى الخامسة عشرة: 

الهدف منها: ظ 

التدريب على التخلص من السلوكيات المصاحبة للجلجة كحركات 
الوجه اللاإرادية» الضرب بالارجل فى الأرض» توقف الهواء فى الحلق ثم 
اندفاعه فجأة» التخلص من مشاعر القلق والخوف أثناء الكلامء التدريب على 
مواجهة مواقف اللجلجة دون قلق أو خوف؛ تلمية مفهوم ذات إيجابى من 
خلال تغيسير نظرة المتلجلج إلى نفسه وعدم التركيز على اللجلجة؛ التدريب 
على التركيز على شىء آخر أمام المتلجلح أثناء الكلام وعدم النظر إلى عيون 
مستمعيه حتى لا يشعر بالتوتر. 

الفتيات المستخدمة: 

النمذجة ولعب الدور من خلال تبادل الأدوار بين الباحثة وأفراد العينة 
حيث تقوم هى بمواقف لحلجة وما يصاحبها من سلوكيات» ويقوم أفراد العيئة 


لل اه ووه ل سيا 


بنقدها. ثم جعل كل فرد يقوم بهذا على حدة أمام زملائه من أفراد العينة 
وأمام الأمهات الحاضرات الجلسة حتى يتعود المتلجلجح على مواجهة الآخرين 
ويقوم باقى أفراد العينة بنقد حركات وتوقفات الكلام. كما وفرت الباحثة 
لأفراد العينة ممارسة بعض التمشيليات القصيرة لأدوار تمثل السلطة (الآب - 
الأم - المدرس - مدير المدرسة) للتدريب على مواجهة هذه الرموز بدون قلق 
أو خموف من اللجلجة . 

النتائج المتوقع محقيقها: 

التخلص أو الوقلال من السلوكيات المصاحية للجلجة؛ خفض مشاعر 
القلق والتوتر عند المواقف الكلامية - تعلم مواجهة الآخرين بدون قلق أو 
خوفء نمو مفهوم ذات أكثر إيجابية » تقبل أفضل للمتلجلح من قبل الأم 
والأسرة ككل . 

6 - تشييم البرنامج: 

يتم تقييم البرنامج بعد الانتهاء من الجلسات من خلال تطبيق مقاييس 
الدراسة (مظاهر القلقء مفهوم الذات) على أفراد المجموعة التجريبية 
والمجموعة الضابطة. واستخراج التنائج لتعرف أثر البرنامج على المجموعة 

كما يتم إجراء تقيسيم آخر تتبعى لأفراد المجموعة التجريبية بعد شهرين 
من المتابعة حيث إن الاتصال مستمر بين الباحثة وأفراد العينة والأمهات؛ 
وذلك لتعرف مدى بقاء أثر البرنامج . 

تنائج الدراسك: 

نتائجح الفرض الأول: وينص على (توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 

متوسطى رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية من المتلجلجين على مقياس 


للم ادا سيا 


القلق. قبل وبعد تطبيق البرنامج اللإأرشادى ودذلك لصالح المقياس البسعدى 
ولاخختبار صحة هذا الفرض استتخدمت الباحثة اخثبار وليكوكس 11/110505 
64 للمتغيرات المرتبطة ٠»‏ وكانت النتائج كما هو مو صححم بالحدول رفم 


(11). 
حدول (11) 
ننائئج اختبار ولكو كسون للمقارنة بين النطبيق القبلى والتطبيق البعدى لمقياس القلق 
لدى المجموعة التحرسية 












المتشر ات توسط 

ات 

البعد الأول [الالبة 10 5.5 55 دالة عند 
الموجبة | صفر صفر صفر ك5 | ووم 

البعد الثانى [الالية 10 5.5 55 دالة عند 
الموجبة |! صفر ْ 2012 

البعد الثالتك | السالية 53.5 دالة عند 
المرجبة 2.009 001 

ظ الجلمدة 

2.50 


بالنظر إلى الجدول رقم (11) ينضح أن قيمة (2) دالة إحصائيا عند 
مستوى 0.01 لجميع أبعاد مقياس القلق وكذلك للدرجة الكلية» وعلى ذلك 
يمكن القول إن هذا الفرض قد تحقق إحصائيا. وهله النتائج الإحصائية ندل 
على فاعلية البرنامج وما تتضمنه من فنيات فى خفض مستوى القلق لدى 
أفراد العينة . فاللجلجة كاضطراب نفسى معقد يتضمن ليس فقط اللجلجة 
أثناء الكلام بل ينطوى على تهارب نفسية واجتماعية مثيرة للتحدى يتعرض لها 


“22س هك 1ه الل سيا 


من يعانون منهاء وقد عبر أفراد العينة عنْ الصعوبات والمواقف السلبية التى 
يتعرضون لها. كما أظهر أفراد العينة ثلاثة جوانب نفسية أساسية يعانون منها 
وهى: الصسراع أثناء الكلامء تجنب الإشارات الكلامية التى ترتبط بصعوبة 
الكلام. توقع مواجهة صعوبات أثناء الكلام. كما أدى حضور الأمهات بعض 
الجلسات إلى تعديل نظرة اللأمهات إلى اضطرابات اللجلجة وبالتالى تفهم 
المشككلة التى يعانى منها أبناؤهن كما أدركن أن التلمسيحات والأساليب السلبية 
التىى تتبعها الأسرة مع الابن المتلجلج قد تؤدى إلى زيادة اللجلجة وما 
يصاحبها من اضطرابات نفسية مثل القلق. فالقلق هو السمة النفسية الرئيسية 
للمتلجلج كما أثبتت ذلك نتائج العديد من الدراسات. وأن الوالدين يمكن 
أن يصبحا من العوامل المؤثرة والمؤدية إلى زيادة القلق عند المتلجلج؟ ولذا كان 
لإشراك الأمسهات فى البرنامح وتدريبهن على كيفية التفاعل والتواصل مع 
'بنائهن وأيضا تكليفهن بمتابعة تدريبات الاسترخعاءء وتنظيم تدفق الهواء مع 
أفراد العينة فى المتزل الأثر الأكبر فى تجاح البرنامحم. وهذه الستائح تتفق مع 
ننائح بعض الدراسات مثل (دراسة كريجح هن : 1990 . 1994 ؛؟ قطب 
وأخرون 6ه أطام : 1992؛ هانكرك؛ء كريج 02838 2 عأوعمد8 : 1998 ؛ 
كارسوء لينن 1226[ عق 50نانة© : 1998؛ ديفيز واخرون 21 © 103015 : 2002 ؛ 
كرايمات [2 ]6 غ728ته2 1 : 2004؛ أذراتىء ليفين «للاع.آ * نلوم82 : 2004) . 

تتائج الفرض الثانى: وينص على: (توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
بين متوسطى رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة فى القياس البعدى 
لقياس القلق» بعد البرنامج» وذلك لصالح المجموعة التجريبية) . 

ولاختبار صحة هذا الفرض استمخدمت الباحثة اختبار مان ويتنى -09/131158 
651 لإعنالط/7 للمقارنة بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة لدرجات 
مقياس القلق وكانت النتائج كما هو مبين بالجدول رقم (12). 


للم لل دا 3242 ملس ييا 


جدول (12) 
نتائج اختبار مان - ويتنى لدراسة القروق بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة فى 


. 00 متوسط ] مججموع ْ ١‏ 

البعد الأول | التجريبية ]| 10 | 15.50 ]| 155 دالة عند 
القابطة !أ 10 | 550 وى ]| صفر | 55 3/92 | وول 

البعد الثانى | التجريبية !| 10 | 15.50 | 155 دالة عند 
الضابطة 55 5 |3811 | إوون 


البعد الثالثك | التجريبية 150 دالة عدد 
الضابطة 550 05 | وورن 





من استعراض التتائح السابقة يتضح أن هناك فروقا دالة إحصائيا عند 
مستوى 0.01 بين أفراد المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة بعد تطبيق 
البرنامج لكل أبعاد المقياس وكذلك للدرجة الكلية. وهذا يؤكد صحة الفرض 
إحصائيا . 
وترجع الباحثة الانخفاض فى مستوى القلق لدى أفسراد المبجموعة 
التجريبية دون الضابطة إلى فاعلية البرناميحجح حيث احتوى على معلومات 
حقائق عن اضطراب اللجلجة وأسبابها وسلوكياتها المصاحبة وأشكالها. كما 
استسخدم البرنامجح فنيات متعسددة منها فنية اللاسترخاء والتى تؤكد نتائجم 
الدراسات التى تناولت علاح القلق عامة أنها من أفضل الفنيات التى تصللح 
فى خفض مستوى القلق عند الفرد. وإذا كان القلق سببا للجلجة أو نتسيجة 
لهاء فإنه من الشابت أن الإنسان عندما يتكلم وهو قلق يضطرب تفكب 


له سلس سد ووو سيلا 


وينعكس ذلك على كلامه فيتلجلج. فإذا أمكن تدريب الفرد على خفض 
مشاعر القلق وتنظيمها من خلال الاسترخاء العضلى وفى نفس الوقت 
التحكم فى الأفكار والمشاعر والتركيز فى ما يريد أن يقوله وليس كيف يقوله. 
ويكون ذلك أيضا من خلال التدريب على تنظيم عمليتى الشهيق والزفير أثناء 
الكلام» فإن النجاح فى الكلام بدون لجلجة سيخفض من مشاعر القلق 
بالتبعية» ومن خلال تكرار ذلك يصبح كلام الفرد أكثر طبيعةء وتزيد ثقته فى 
نفسه وتقل السلوكيات المصاحبة لها وهذا ما حاول البرنامح الحالي التأكيد 
عليه. وهذه التتائج تتناسب مع بعض الدراسات مثل دراسة (بينت وباتيك 
كأنثة 8 ع غاع8650 : 1998 ؟ شتايدر 0[عقطء5 : 1998 ؛؟ مورفى 11101018 : 
9 ؛ راتئر وسيلفرمان 88ممع؟5117 2# +8102 : 2000؟ جابل وآخرون [عطة0 
له :أ : 2002؛ ياروس» رياردون 186317003 6< 5ونصمقلا : 22003 . 

نتائج الفرض الثالث: وينص على (توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
بين متوسطى رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية من المتلجلجين على 
مقياس الذات» قبل تطبيق البرنامج وبعده. وذلك لصالح القياس البعدى). 
ولاختبار صحة هذ! الفرض استخدمت الباحئة اختبار ولكوكسون للمقارنة بين 
المتغيرات المرتبطة وكانت النتائجح كما هو ميين بالجدول رقم (13). 


ل4 اش ههو للبببنبااسسييا 


جدول (13) 
نتائج ولح وكسون للمقارنة : بين التطبيق القبلى والتطبيق البعدى لدرجات مقياس مفهوم 
الذات لدى المحموعة التحريبية 


اتات 
العد الأول دالة عند 
الموجبة 55 14 | إون 
البعد الثاتى أالالة | صقر صفر صفر دالة عند 
الموجبة 5 .ص2 001 


العد الثالث ] الالية دالة حند 
ا مو ججية 35 282 001 
00 


من خخلال النتائح الإحصائية لحدول ركم (13) يتضح أن قيم 2 كلها دالة 
علد ممسسوق ل 0.01امى ذلك بالنسبة خميع أبعاد وصقياس مشهصوم الذات وأيضاأ 





الدرجة الكلية. وحيث إن الدرجة المنخفضة تدل على مسرا ذات منخفض 
والعحس صحيح ؛ وهذا يدل على ” تحقق الفرض إحصائيا. 

وترجع الباحثة هذا التحسن إلى أن مفهوم الذات تكوين فرضى نفسى 
لا يظهر بصورة مباشرة» ولكنه يظهر خلال تفاعل وتواصل الفرد مع الآخرين 
أو عندما يتتحدث عن نفسه. وقد ساهمث فلية النمذجة ولعب الدور» وفئية 
الواجبات المنزلية والتى كان ينقذها المتلجلج مع أفراد أسرته» وأيضا حضور 
الأمهات لجلسات البرنامج إلى المصارحة والمصاحبة النفسية بين أفراد العيتة 
وأمهاتهم.: حيث أدى التنفسيس الانفعالى عن الغضب المكبوت والذكريات 
المؤلمة التى عبر عنها أفراد العيئة أثناء حديثهم عن موقف الأسرة من للجتهم 


0ص 345 الات 


إلى إدراك الأمهات إلى أى مدى تبلغ حساسية المتلجلح وشعوره بالظلم 
والقهر والدونية. كما أدى إلى تعديل سلوك الأم مع طفلها وتقبلها له ما 
انعكس على سلوك الأسرة ككل وقد عبر أفراد العينة عن فرحتهم بهذا التغيير 
وإدراكهم لدع خلال تنفيذ البرنامج وبعل توقمف البرنامج . وهذا يتناسب مع 
نتائبح بعض الدراسات التى تؤكد على أن للأسرة تأثيرا كبيرا على إكساب 
مقهوم الطفل ذات سلبى أو إيحابى سن خلال إعطائه إحساسنا بتقدير لقدراته 
الحقيقية نما ينعكس على ثقته ومشهومه عن ذاته. ومن هذه الدراسات دراسة 
(كيلى /ااع1: 1995. 1998 ؛ بينتت وباتيك علناة8 2 أعمم86 1998 ؛ مالارد 


ل : 1998؛ كلاسين 1135567 : 1999؛ صورفى 'إ1م1ناآلا : 1999 : 
جيفين ١‏ سار 5 ع مع ارات :1 2003 ؟ فين مصاط : 2004) . 

نتائج البفرص الرايع : والذى ينص على (توجد فروق ذات دلالة 
حصا نسة لعن متو سطى ر السب دراجات المجموعتين التجر يبيسة والضابطة على 
مقياس مفهوم الذات» بعد تطبيق البرنامج وذلك لصالح المجموعة التجريبية) 
ولاختبار صحة هذا الفرض استتعخدمت الباحثة اختبار مان وتينى للمقارنة بين 
موضصحة فى الحخدول رقم (14). 


اله ل اس ته ههيو ا الس سينا 


جدول (14) 
نتائجم مان - ويتنى للمقارنة ببن الدرجات البعدية على مقياس مقهوم الذات 
للمجموعتين التحربية والضابطة 





بالنظر إلى المدول رقم (14) يتضح أن السائج كلها 
مستوى 0.01 وهذا يدل على نحقق الفرض إحصائئيا 

نما سبق يمكن القول إن نتائج الفرض الرابع تؤكد على نتائج الفرض 
الثالنث حيث ظهرت الفروق لصالح المجموعة التجريبية دون الضابطة. وهذا 
يرجع إلى إدراك المتلجلح للمشكلة التى يعانى منها ومساعدته فى إعادة 
استكشاف المشاعر والسلوكيات واتجاهات الآخرين نحوهء وكيفية مواجية هذه 
الاتجاهات إذا كانت سلبية» مما يؤدى إلى تنمية مفهوم المتلجلجح عن ذاته 
وإعادة إدراكه لقدراته وإمكاناته» كما أكد البرنامح على أهمية أن يدرك أغراد 
العينة أنهم ليسوا الوحيدين المتلجلجينء؛ أو الذين لديهم عيوب فى الكلام وأن 
هناك الكثيرين ممن يعائنون من نفس المشكلة. كما أن هناك من يعانى صعوبات 
أكبر بكثير مما يعانون منه. ولقد كان لفنية النمذجة ولعب الدور الأثر الكبير 


سس الح اللا سيا 


فى نمحسن مفهوم المتلجلج عن نفسه حيث أصبح يواجه لجلجته بالضحك 
والابتسام خاصة أثناء القيام ببعض الأدوار التمقيلية للمواقف التى يمكن أن 
يمر بها أثناء تفاعله وتواصله مع الآخرين . كما تم تدريب أفراد العيئة على 
مواجهة مواقف معينة والتى عبر عنها أفراد العينة أنها أكشر المواقف صعوية 
وإحراجا وإيلاما لهم عندما يواجهونها مثل: تجنب الرد على التليفون» تجنب 
الدخول على غرباء وتعريفهم بنفسه. تجنب الحديث مع الجنس الآخرء وإذا 
سأله أحدهم عن مشكلته وسبيهاء ومن خلال جلسات البرنامج أمكن 
التدريب على هذه المواقف بين أفراد العينة أولا ثم بينهم وبين الباحثة. ثم 
بحضور الأمهات. كما كان يتم تكليف أفراد العينة بممارسة هذه المواقف فى 
المنزل مع إخوتهم ثم مع الأصدقاء المقربين» وقد أدى هذا التدرج إلى زيادة 
ثقة المتلجلج بنفسه وشعوره بأنه من الممكن أن يتكلم مثل الآخرين» وإن لم 
يستطع فعلى الأقل يمكنه أن يكون أقل قلقا وأكثر ثقة فى النفس بما يمكنه من 
مواجهة هذه المواقف حتى تصبح مواقف عادية لا تسبب له قلقا أو توتراء 
وكل ذلك ينعكس على صورة الفرد عن نفسه ومنهومه عن ذاته؛ كما اهتم 
البرنامح بكيفية تنمية مفهوم الذات عند الطفل من خلال: تعلم الطفل 
مهارات الحياة الاجتماعية وإعطاؤه التغذية المرتدة الإيجابية»ء فما يقوله الآباء 
وكيفية حديثهم مع الطفل له شأن كبير فى الإحساس الداخخلى للطفل بلقسه 
وتقديره لذاته» فالطفل خلال فترة الطفولة يتلقى التغذية المرتدة الإيجابية من 
الآخرين» وتأتى أهم صور التغذية المرتدة من الآباء» وإذا فاقت التغذية المرتدة 
الإيجابية على السلبية سينمى الطفل فكرة إيجابية عن نفسه. وهذه النتائح 
تؤكدها دراسات (روستن» كوك غا000 22 مو : 1995 ؛ مالارد 11350د/1 : 
8؟!؛ ششنايدر 6106#مط50: 1998؛ جايل وآخخرون (2غه اعطة© : 2001 
22002 


ست هق اللاسسبااسسإيلا 


نتائج الفرض الخامس : وينص على : (لا توجد فروق دالة إحصائثيا بين 
متوسطى رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية على مقياس القلقء وذلك 
فى القياس البعدى والتبعى بعد شهرين من المنابعة). ولاختبار صحة هذا 
الفرض استخدمت الباحثة اختبار ولكوكسون للمقارنة بين المتغيرات المرتبطة » 
وكانت النتائج كما هو موضح بالخدول رقم (15). 

حدول (15) 
نتائج ولكوكسون للمقارنة بين التطبيقين البعدى والتتبعى لدرجات مقياس القلق لدى 
المجموعة التحريبية 


البعد الأول |السالية 4 53.0 20.0 غير 
امو جبة 4 4.0 16.0 0002 دالة 
البعد الثانى | السالية 4 475 10.0 غير 
الموجة 30 50 89 | ول 
البعد الثالك ] السالبة 14103 3710 
8 8 10 
33.5 
15 06 
يتضح من نتائج الحدول (13) أن قيمة 72 غير دالة إحصائيا وهذا يدل 
وهذه النتائجح تؤكد على عدم تعرض أفراد العينة إلى مشكلة الارتداد 
إلى اللجلجة, مرة أخرى . فمهمة البسرامح الأرشادية ليست فقط خمضص 


الاضطراب أو علا حه وإنما التأكد من عدم العودة مره أخرى إلى الااضطراب . 
واضطراب اللجلجة من أكثر الااضطرابات التى تؤكد نتائح الدراسات التى 
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تقوم على علاجها أن الأضطراب يعود صرة أخرى للفرد بعد قترة قصيرة من 
العلاج . 

وقد :م التركِيرٌ فى البرنامج الحالى على زيادة العلاقات التى تتميز 
بالتبادل الوجدانى بطريقة لفظية (التلفظ مصحوبا بالمشاعر) بالإضافة إلى 
التفاعل المعرفى بطريقة (التلفظ بطسعة عقلية معرفية) والتى يؤكد علييها 
(هماجيوشى 1طاعناعةجة18» 2001. 201) كعوامل نفسية معرفية وجدانية تؤدى 
التدعيم » التنشقة السليمة؛ الود. التفهم » التعاطنف » الإدراك شى المفتاح الذى 
يعحدد نوع المساعدة التى يحتاج ألمها المتلجلجح من المحيطين به , 

وهذه التنائح تؤكدها نتائح دراسات (هاتكوك» كريح يت عمعمةا 
ع031 : 1998؛ ويستر #عاوطء7: 1998؛ كيل !13111 1998. جيتسبرج -0105) 
258 مورفى » كو سال أعوع0© 2 توطامنة8 : 2002) . 
فى القياس البعدى والتتبعى بعد شهرين من المتابعة). وللتحقق من صحة هذا 
الفرضص تم حساب المتوسطات والاتحرافات المعيارية للقياس البعدى والتتبعى : 

تم حساب قيمة 2 ودلالتها. والحدول رقم (0)16 يوضح تلك النتائج؟ 
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جدول (16) 
المتوسطات والانحرافات المعيارية لدرحات أفراد المحموعية التحريية على مقياس مشهوم 
الذات فى القياس البعدى والتتبعى 


0 5 العدد : 1 
البعد الأول |الموجبة 2.0 3205 1.5] 
80 5.44 003.5 10 اد 
البعد الثانى [الموجبة 7.0 6.0 14120 
3.0 4133 10 


البعد الثالث [الموجبة |1 4.0 225 0.] 
د 5-31 
! 30 4113 1.5] ظ 


يتضح من نتائج جدول (16) أن قيمة 2 غير دالة إحصائيا وعلى ذلك 
يمكن القول إن الفرض قد محئق إحصائيا 

يرجع بقاء البرنامج فى رأى الباحثة إلى أن التركيز على زيادة الشعور 
بالتحكم والضبط الذاتى بدلا من الشركيز على المحددات الخاصة بالطلاقة 
الكلامية يساعد على استمرار أثر البرنامج. ولذلك فقد ركز البرنامج على نمو 
المشاعر والاتهاهات والمهارات السلوكية التى تدعم الشعور بالتحكم والضبط 
الذاتى عند المتلجلجح» حيث تؤكد نتائج الدراسات التى قاأمت عسلى البرامج 
العلاجية أن التركيز على ضبط الطلاقة الكلامية فقط قد يكون عاملا أساسيا 
فى زيادة النجل وشعور المتلجلج المستمر بالذنب لعدم قدرته على الوصول 
إلى الطلاقة الطبيعية ما يؤدى فى الغالب إلى الارتداد إلى اللجلجة مع زيادة 
الاضطرابات النفسية مثل القلق. وهو ما يعرف بظاهرة انتكاسة اللجلجة . 
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داخل العيادات من شعلال التحكم فى المثيرات المحيطة . فإذا خرج المتلجلح 
إلى حياته الطبيعية» وتعرض للمثيرات البيئية الطبيعية عادت إليه اللجلجة مرة 
أخرى . وهذا ما حاول البرنامح الحالى تجنبه حيث كانت البيئة التى يتم فيها 
تنفيذ البرنامج أقرب إلى البيئة الطبيعية التى يعيش فيها الطفل» كما أن 
المواقف التى سم تدريب أفراد العينة عليها هى مواقف طبيعية يتعرض لبها 
المتلجلج كثيرا. كما كان لاستمرار التفاعل والتواصل بين أفراد العيئة وأسرهم 
بعد توقف البرنامج» واستمرار الاتصال بين الأمهات والباحثة الأثر الكبير فى 
عدم الارتداد. وهذه النتائح تؤكذها نتائج دراسات (روسئن». كوك ف ك1 
عآامه0 : 1995؛ واحم أن تقصدعة : 1995 ؛ شنايدر عل اعمطء5 : 1998 ؛ 
بلود 81500: 1998؛ مالارد 31211354 : 1998؛ جابل وآخرون له 66 [ءطة0 : 
1» 2002؛ مجوتيلدء هال القط ع 0010210 : 2003 ؟ فين تلط : 2004) . 


خائمة وتو صيات: 

من نتائج الدراسة الحالية يمكن القول إن التأثير النفسى السلبى للجلجة 
يؤثر على قدرات الفرد المتلجلج وفهمه السلبى لاتجاهات الآخرين نحره. 
وهذه الاتجاهات من المحيطين تزيد من حالة اللجلجة لديه خخاصة أمام الغرباء 
ما يؤثر على إدراكه لمفهومه عن ذاته. وهذا التأثير يأتى من خوف الفرد وقلقه 
من حدوث اللجلجة أثناء حديثه مما يؤدى إلى مزيد من الحذر والخخنورف. هذا 
الحذر يؤثر على تركيز الفرد فى حديثه وعلى مشاعره التسى تشكل إدراكاته 
لتفاعلات الآخرين. مما يجعله متحفزا لردود فعل الآخرين» ويزيد من القلق 
والنوف والذى يؤثر على الجخهاز العصبى لديه فيؤثر على الاستجايات الوجهية 
والحركات العصبية للفم واللسان. وفى هذه الأثناء يتواصل المتلجلج مع 
محدثه فإذا قرأ من تعسبيرات الوجه الاهتمام والتشجيع استمر فى حديثه . أما 


3-0 سد 352 آذآ ييا 


ادا رأى الفسيق وعدم الانتسبأه زادت لذية سشاهر الغلق ويؤدىق التكرار لهدذه 
المواقف إلى تحولها إلى مشاعر اكتثابية ومزيد من العزلة والتجنب وبالتالى 
مزيد من اللجلجه. 1 
مما سبق يتضح أن اتجاهات المحيطين بالمتلجلج تمثل أكثر العرامل تأثيرا 
ولذلك توصى الدراسة بضرورة الاهتمام بتعديل اتجاهات المحيطين بالمتلجلج 
فى البرامج العلاجية وجعلها أكثر إيجابية . 
المتلجلح خاصه مع بذايه ظهور اللجلجهة . وأن يحاولوا: 
ج - مهدي ملاحظة أو الانتباه للجلجة الطفل . 
د - خدم الإصرار على تصحيح كلام المتلجلح أو إجباره على اتباع 
المواعد الصححة للغة . 
بش اسه عدم الإصرار على تصحيح أو إجبار الطفل على النطق يبعض 
الكلمات المعينة التى يتلجلج فيها. 
و - تجنب إحراج الطفل بأن يطليوا منه الكلاه خاصة أمام الغرباء . 
ز - عدم مقاطعة الطفل أثناء الكلام» بل إتاحة الفرصة له ليتكلم حتى 
ينتهى» بصرف النظر عن طول المدة. 
كما توصى الدراسة بيضرورة إعداد المعلم والأخصائى النفسى داخخل 


هك 5353 لل ييا 


زملائه داخل الفصلء وألا يحاول المعلم وضع التلميذ المتلجلج فى مواقف 
محرجة له كأن يطلب منه القراءة الجهرية أما زملائه داخل الفصل بححجة أنه 
يشجعه على الكلام؛ لأن هذا يؤدى إلى زيادة المشكلة عند التلميذ ويزيد من 
شعوره بالدونية والاستهزاء من الزملاء. مما ينعكس بالتالى على مفهومه عن 
ذاته ويجعله أكثر سلبية. وقد يحاول التلميذ إخراج هذه المشاعر السلبية فى 
صورة عدوان نحو ذاته أو نحو الأخترين. 
ولتثمية ممهوم ذات إيجابى عند الطغل يجب مراعاة: 
* تعليم الطفل مهارات الخحياة الاجتماعية وكيفية التواصل مع الآخرين . 
* التقارب والتواصل النفسى والعاطفى مع الطفل» فلكى يشعر الطفل 
بالتقبل لابد أن.يشعر أن الآخرين يشاركونه أفكاره ومشاعره. ويأتى 
هذا من خلال التفاعل الإيجابى مع الطفل وتجنب أنواع معيتة من 
التواصل مثل الأسئلة السلبية - اللوم - الاستخفاف والسخرية. 
# الاستماع والإنصات الحيد للطفل: بمعنى ألا يشعر الطفل بأنك 
نتظاهر بالاستماع له دون أى تفاعل. ولكى ينجح التواصل لابد من 
إعطاء الطفل الفرصة الكافية ليتكلمء ولا نظهر له أننا متوترون أو 
قلقون . 
تقبل الطفل كما هوء فلا يجب التركيز على المشكلة بصورة كبيرة. 
ومعحاولة التركيز على بعض الإيجابيات والقدرات الموجودة لدى 
الطفل وتدعيمهاء حتى يتحسن مفهوم الطفل عن ذاته ويصبح أكثر 
أيجابية . 


مساعدة الطفل ليعرففب كيف يتعامل مع الأخطاء والقشا حيث ينهرم 


لم8 لت لوو اسيلا 


2 


أصدقاء كثيرون وغاليا ما يتخذون قرارات اندفاعية». لذلك عتدما 
حدة الغشل . ظ 

2 لذ تعزو النجاح الذى بحر زه الطفل إلى الأخحرين أو الظروف » وإعغا 
أرجع النجاح إلى قدرة الطفل ورغبته فى أن يصبح أكثر نجاءحا 
و نعو قأ. 
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الللااااسسسيجيا 


مراحق الدراسة 
ملحق رقم (1) 
استمارة دراسة حالة الطمل المنلجاج اعداد الباحتةه 
1 - البيانتات الأولية: 
اسم الطفل : 
انعمر الزمتى : 
الصف الدراسى : 
ميهنة الوالد : 
مستوى تعليم الأم: 
عدد الااخحوة: ذكور إناث 
ترتيب الطفل فى الأسرة: 
مستوى الطفل الدراسى١٠200‏ ممتاز جيد جدا حيد همقبول ضعيف 
نوع العلاقة بين الأم والأب: جيدة معقولة شجار دائم انفصال 
تواجد الأب مع الأسرة: دائم متقطعم يعمل خارج البلاد متوفى 
الأمراض التى يعانى منها الطفا حاليا: 
بداية الكلام عند الطفل: فى السنة الأولى : 
فى الستة الثانية : 


هل كانت هناك متاعب أثناء الحمل أو الولادة: 


لل4-- ‏ سس اده مهو ا الللسايااسسييلا 


2 - أشكال الاجلجة التى يعانى متها الطمل: 


1 - متى بدأت ملاحظة لخلجة الطف؟ 

2 - كم كان عمر الطفل عندما بدأ اللجلجة؟ 

3 - هل تذكرين كيف بدأت اللجلجة عند الطفل؟ 

4 - هل تم عرضه على طبيب لعلاج اللجلجة؟ 

5 - ما رد قعل الوالدين عند بداية لجلجة الطفل؟ 

6 - هل تحدث زيادة للتكرارات فى كلام الطفل؟ 

7[ - هل تشعرين بأن الطفل يعاننى عندما يبدأ بالكلام (ضيق - 
اضطراب - رعشة - اتحتناق) . 

8 - هل محدث الحلجة بكثرة أثناء كلام الطفل العادى؟ 

9 - هل يحدث تطويل فى صوت حرف معين مثل (السين - الشيد - 
اللام)؟ أخرى . 

0 - هل يطول فى الكلمة مثل اننئنا - دددعينى - أخمرى؟ 

1 - هل يكرر الكلمة مثل أحمد أحمد أحمد تعالى؟ 

2 - هل يكرر الجملة مثل أنا أنا انا جججعان؟ 

3 - هل يستخدم أساليب تعجب بكثرة مثل أأأه - مماذا؟ 

4 - هل يعتذر بكثرة بعد كل جمله يتلجلج فيها؟ 

5 - هل يستخدم كلمات مثل : هل تفهمين: آسف»ء ما أقول؟ بكثرة . 


3 - السلوكيات الحركية المصاحية للجلجة: 


و 


1 - يرمش بشدة عندما يتلجلم؟ 
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2 - يعبس بوجهه ويقطب -حاجبيه عندما يلجلج؟ 

3 - تتحرك يداه ورجاده بطريقة لا إرادية عندما يلجلح؟ 
4 - يشعر بأنه لا يستطيع أن يبلع ريقه أثناء الكلام؟ 

5 - ينحرف بوجهه بعيدا وتنطبق شفتاه؟ 

6 - يلجلح طول الوقت أم فى بعض الأحيان فقط؟ 
7- لا ينظر فى عين المستمع عندما يتككلم؟ 

8 - يضرب الآرض برجليه بشدة أثناء اللجلحة؟ 


4 - الأسياب المحتملة للجاجة: 


1 - هل تعرض لإجراء عمليات جراحية قبل ظهور اللجلجة؟ 

2 - هل يخاف الطفل من الحيوانات؟ 

35 - هل مر الطفا بصدمة نفسية شديدة؟ 

4 - هل يتعرض الطفل للضرب المبرح من أحد الوالدين دائما؟ 

5 - يعام. الطفل الأخوة الآخرين بقسوة وعتف؟ 

6 - هل يعانى الطفل من سخرية أطفال الخيران الذين فى نفس عمره؟ 

7 - هل كانت الأم تلجأ إلى تخويف الطفل حتى ينصاء للأوام ؟ 

8 - هل تعرض الطفل لتركه فترة طويلة وحيدا فى مكان مظلم؟ 

9 - هل تركه الوالدان أو أحدهما فثرة طويلة فى مرحلة الطفولة 
الممكرة؟ 


5 - اللأعمراض الاتطعانية والتنطسية المصاحيكة: 


و 


1[ ير بعس الطفل بسسلدة أنناء اللجللحة؟ 


اللل ايا 


2 - يفضل الطفل أن يجلس وحيدا معظم الأوقات؟ 
3 - يرفض مقابلة الغرياء أو التحدث معهب؟ 

4 - يعامل إخوته بقسوة شديدة؟ 

5 - يفضل اللعب بمقرده؟ 

6 - ليس لديه أصدقاء؟ 

7- يهرب من المواقف والمناسبات الاجتماعية؟ 

8 - هل يشكو الآخرون دائما من عدوانيته؟ 

9 - هل يرفض الانصياع للأوامر ودائما متمرد على الآخرين؟ 
0 - هل يشعر بالخوف دائما؟ 

1 - هل يشعر بالقلق والتوتر دائما؟ 

2 - هل يسبب مشكلات مع زملائه فى المدرسة؟ 
3 - هل يشكو المعلم منه دائما؟ 

14 - هل هو خخحجول منطو على نفسه؟ 

5 - هل يثير المشاكل مع إدارة المدرسة؟ 
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ملحق رقم (2) 
مفقياس مظافر القلق عند المتلجلح 

إعداد الباحدةه 

عزيزى الطالب 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته 

أمامك عدد من العبارات التى قد تعبر فيها عن نفسك: وهى قد تنطبق 
عليك فى بعضر الأحيان وقد لا تنطبقء الرجاء قراءة كل عبارة بعناية» ثم 
وضع علامة (”) تحت خخانة (تنطبق تماما)» أو خانة (لا تنطبق أحيانا) أو خانة 
(لا تنطبق) حسب شعورك يمدى العبارة عليك» لا توجد عبارة صحيحه 
وأخرى نخخاطئة. مع العلم بأن هذا المقياس لغرض البحث العلمى فقط ولن 


يطلع عليه أحد. 


البيانات الأولية: 


الصف الدراسى : 


أسم المدرسمة : 
وظيفقة الأب : عدد الأخحوة: 
وظيفة الأم: ترتيب الطالب بين الأخوة: 


ل سس لوق ساسحا 





مقياس مظاهر القلق عند المتلجلج 





يتتابنى شعور بعدم الراحة أمام من لا أعرفهم. 

لن أستطيع أن أحقق ما أحلم به. 

أشعر بالرعشة والبرودة فى جسدى أمام من لا أعرفهم . 
لا أشارك فى أى موقفف احتماعى 

عندما أفكر فى مستقبلى يتتابنى الثرف واليأس. 

أشعر بالدوار والدوخة إذا طلب منى المدرس أن أقرأ أمام 
زملائى . 

أكون عصيا عندما يتحدث معى أحد لا أعرقه . 

لن أستطيم التخلص من مشكلتى أبدا. 

ينتابنى التوثر والضيق فى أى موقف: كلامى . 

أكون متوترا بشدة عندما أذهب إلى حفيلة أو اجتماع . 
أعتقد أننى لن أستطيم تكوين علاقة مع الجنس الآخر 
فى المستقبل . 

أتصبب عرقا عندما أنحذث , 

أعتقد أن علاقاتي الأسرية فاشلة . 

لن أتزوج حتى لا يعانى أطفالى مما أعانيه. 

أشعر بالتعب والإرهاق بعد كل موقف يحدث . 

لا أستطيع تكوين علاقات جيدة مع زملاثى . 

أعتقد أننى لن أجد عملا يقبلنى فى المستقبل . 

دائما ما أشعر بآلام فى المعدة. 

أعتقد أننى سأظل وحيدا معزولا . 

لن استطيع أن أحقى ما أريد فى المستق 

أشعر أننى أريد أن أبكى بشدة. 
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تمامًا | أحيانا | تنطبق 





أعتقّد أن الآخرين لا يبادلوننى الحب كمأ أحبهم. 
أعتقد أنتى سأفشل فى ححياتى المهنية . 

أعانى من الصراع باستمرار. 

أهرب من مواقف المواجهة مع الآخرين . 

أعتقد أننى لن أكون سعيذا فى أى وقت من الأوقات , 
تزداد دقات قلبى فى مواقف الكلام . 

أنجنب الإجابة عن الأسئلة داخل الفصل . 

تضطرب أفكارى عندما أفكر فى المستقبل. 

أشعر بالارتباك عندما يتحدث معى شخص لا أعرفه . 
أعتقد أنتى سأعيش هكذا وحيدًا مهزوما. 

نظرات الاستهزاء من الآخرين عندما ألحدث , 


3562 سيا 


ملحق ركم (3) 
مقشاس مفهوم الذات عند المتنلجلن 


إعداد الباحكثة 

عزيزى الطالب 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته 

أمامك عدد م. العارات اك قد تعر ه نفسكء وص قد تنطو 
من العبارات التى قد تعبر فيها عن هى قد تنطبق 
عليك فى بعض الأحيان وقد لا تنطبق» الرججاء قراءة كل عبارة بعناية. ثم 
وضع علامة (”) نحت نمعانة (تنطبق تّاما)؛ أو خانة (لا تنطبق أحانا) أو خانة 
(لا تنطبق) حسب شعورك بمدى العبارة عليك»؛ لا توحد عيارة صسحيحة 
وأخرى خاطئة. مع العلم بآن هذا المقياس لغرض البحث العلمى فقط ولن 


البيانتات الأولية: 

الاسم : العمر الزمنى : 

أسم المدرسه : 

وظقة الأ : عدد الأتحوة ' 
وظيفة الأم : ترتيب الطالب بين الأخوة : 


21110000 4ه اللساا ا ابيا 





أنا شكلى جذاب للأآخرين . 

أنا عصبى أكثر من اللازم . 

أنا محبوب من الجتميع . 

أشعر بعدم الرضا عن نفسى . 

أنا موضع نقد من الآخرين 

أعتقد أن شخصيتى قوية. 

أشعر بارتياح وأنا ألعب بمفردى بعيدًا عن أخوتى. 


أحب الهدوء والعزلة. 

أحب المنافية لأننى قادر عليها . 

| أفراد أسرتى يحبوننى . 

أفضل أن أكون فى موضم القيادة. 

ينظر لى الجميع نلرة احترام وتقدير . 
أعرف أن أخخوتى لا يحيون الحديث معى . 
أشعر أن الجميع ينظرون لى عندما أتحدث . 
لقتى فى نفسى ضعيفة . 

لاا يسمح لى أنوتى باللعب معهم. 
أملك قدرات كبيرة ولكن لا يفهمنى أسحد. 
أعرف أننى متميز عن الآخرين بذكائى . 
اعتقد أنئى أسوا حظا من أخوتى. 

أنا هدف للسخرية مر الأخرين. 

لا يهتم أحد بوجردى . 

يتكلم معى أفراد أسرتى باستهزاء . 

لا أهاب الأخرين 
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2 أستطيع التعبير عما يدور داتحلى. 
أعتقد أن والدى يحبان أخورتى أكثر منى . 
ينظر الأخرون لى نظرة شفقة . 

قدراتى تهعلنى أفضل من الآخرين. 
يعتشد والداى أئنى أقلى قدرة من أخموتى . 
أفضل عدم الاشتراك فى أى نشاط اجتماعى . 
أفضل الكوت على أن أعبر عن رأيى. 


يتتقدنى أفراد أسرتى عتدما أتحدث , 


أشعر أننى وحيد وأنا أجس مع الآخرين. 
أفضل الحلوس بلمتزل على زيارة الآقارب . 
تمنى لو أننى أكثر ثقة فى نفسى 

يتعامل معى والداى بقسر: أكثر من أخوتى. 
لا يطيق والداى سماعى وأنا أتحدت . 
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3 51115111161 011 ع لللأنعوورع2 ف .(1998) .ل بكلتتمظ ث خا باأعسموعظ - 
ز2110118 1116171 112 101 لماطعقع21 ناعرو شر جع1 لاه مطانت مععل نط0 عن 


00 ,متكت 0001 1039 7655ع31 لتك 1211216] ناث 


ل ماج 0 35,5 


عنزمسخ .(1998).] بوعطن) مسح : .51 ,ططمع] :31 ,نع “تعترره81 - 

1011 810050011211505 2110 511161185 11 مادج المصوعت أعنهمما 

7د ولخ 41 .اولا ر .وع]1 ع7اتقعط 3220 ,ع25ئا5 33[ ,طعععم5 01 .ل 
1042-51 


ةا ااعتطدع 81322 دعمداع 1 : 2-م اكع بوط .(1998) .117 .2) ,81000 - 
5ع 1615 ع طعععم5 عع قناع مقا .162 1لا5 معطلا وامعم5ع [هل0مه 


169-19 .22 .ماخ ,6ك .أن/ا بؤأمماءة عط مم 


طنتعع و22 الاموجعط 1 116 نمكع 00 0731الأجطع5 نخ .(1995) .1آ.ما ,151000 - 
-0129ن) 015 ,ل .1118اع13235ا0ن) 2804 ومعاناممام0 : اعأالاث وتالتا كاأنالث +105 


165-50 :22 .ولخ ,28 [و/ا إزورع1015010 1211011 لات 


لققة التطتاع:م ذ .(2004) .خ.نا ,قتللء 1" .1.351 ,11000 :. '39آأ.ما ,81000 - 
عمطلا ق5اتاع 200165 11 01510511 2110 8133 351 بلرععؤزقء-1أع5 01 :عل ناد 


8 -143 :28,12 .لا ,تعلمصصيا5 .20مج15ئآ لإعمعساط .ل .1ك 


ع1 .(1997) مك ,50م3ئل5 320 .3 باأعصصه 8 :ن) رماع ةلا برآ يكمه81 - 
07 .ل .51116216 05 55655015 08119[ 350 555015 116[ 01 15ا110] 


134-43 .2 1 .واظ ,لك .اول بوعخا عممموعغط 3210 2811256ئقا باعععم 5 


-1111611 32 01 5ا1للاوع؟]1 ندع 1 -عممآ .(1994) .لآ ,«ااتدكا ع .ظ ,وععط80 - 
“اتات مذبا وامععدء 5001 لنة 5اللم عه] سمدعممءع2 اللعمطاوع[]:' عزو 


1050-59 .310,52 ,37 .0[1لا 5ع ممتتوعظ له لاأعععم5 أن .ل 


قوقع موم2 ععلعائرع 5 عمتلدة .(1996) .2 ,دععدوع! ع 23 السقطووه85 - 
كه ل ععان5 غ110 170 مطبر كاأنللث نمه معتان5 وطبد والنلم دز عدأ 


7785-7 ,2 210.4 ,01.39/ زوع عومفوعاع لد طممعم5 


4 لس سند 36 


.(2000) 1ن ,ق1خخة 11 2ه .لما ,معنت بأا.1 ررء15ن80 - 
5 01 لاأعععم5 معتلمتمماءآ3 عطذ دا نإ 1ااأطقضية/ا لاأأممعم1]1 3504 
ث ها بتأعععم5 ]0 .ل .قمع لمعم 5 عماعا ل أقوو1ل5 050 


2513-0 2.نزخز ,43 .أن/7 : .ومع 


-13 111213976 3311 38 1285اع8100- ع5 .(1998) .ل. 1 ,علطعكآ ي .ذ .11 ,835 - 
4 0ك .27 .1أن/ا بمعاباع غ] زعم امطعلاو© أمم0لاء5 .51012211185 101 مما 


357-08 


حتاع 111121 كلت 05 115أاءع100/ط1-3اع3 .(1996) .ل .1 رعأطعكاا عي .خ1.4ة ,عوع 8 - 
27 1و7 ربع اع ]1 لأعمامطع 2و امموناعذ5 .512115 101 101) 


358-69. 


-151013 واععط ع180 لقلا كنه1 لتوطع8 55 1ددع كللث .(1997) .41.3 ,823 - 
121613011 انق 35 1115[غل ه16 1أعذ : ةل عمرع ]ا ما أمةأمروع 8 نزالو 
)1551لا الاك اأعع تمن أه .لادلا ,122515 2.10 .611115 تلاك 101 10 


8,2211111 نممواعع5 585-04 اونا رمات واأعماقطث رون 


550131 2201111066 2110 131111115 1 901131013115 .(1997) .ل.2] عأمع8 - 
/01 3 3 قعالم5 معطت معتل 1الطن عع -أومطعذ5 ومصلندع: 1 لات لع 
56001 12 قعنمالارع5 عتممقعط 350 اعععم5 ,عع ةتاعمما .لعجن 5 


164-76 :22 .ولخ ,28 1701 


26015 22801 .كال وتأتجهطآما1 :.كمل مهنبا رذ هآ رصهكلل12ل .كا ,للند8 - 
18م ااقطء8 م1 وعلالف 38 5أوأممععط]' لمد وأمععوط .(1990). .181 
17 امم الإمقعع7 1 «ماتقطعظ .عمتع ايكذ موععل لطن أت امعصلمع 1 


531-40 2 5 .نل 


ل 0ك 3/7 


مأعع ]اط عطا ممه 5ع ا لاععمويع8 ,(1998) . ]آ.عا مستا عن .ل.م ,مكناكرون) - 
-116 121411216 01 عم معاومته 81 لتنة متماقمصوط عط كاه ممع 5 1ن 


12-5 3.18 ناخ ,64 ,01 جه نطق لتطقطعك 0 ١ل‏ .وم تطذسقمه0ه! 
كأبالث .(1994) .لآ ,ندع 81012 لدج .اك .معاعلمطن) ب.ل. فخ ,50ل 21) - 


أ طعععم5 01 [١‏ زوع مم0 مغ 5ع0115موع8 : 2ع 1انااذ مطبن 


ب2.746-754 4 .واط ,37 .701 بوعذ] ممتنوع1] 


عاذ مدنا 2 .(1991) ,1.31 ,للاع ا ع .عاط رع دمن - 
1825 211718عط 320 لأعععم5 كه .ل .511128 115أقلانا 15مالتقاع8 


1041-6 .2 5 .وخ ,34 701 


ل .18205" عتنلنياط : لإعاعنا!0151[ 05 امعصطادع؟ 1 .(1990) .8 .نا ,رعومو2) - 
2.3517-7 0.4لذأ,!! .701 وورعل2ه15ن] لاعتتعنااط 01 


د05 آه االلتطة1اع] ع1 .(1994) .ل.غاآ ,تتتقطعم] عن .خآ.ه ردوء0م2) - 
لطع اباقوع 81 221 مدع 1 توعل1 عطا دا وعناذة]1 11 : مكونآا لمدمتاه؟؟ 
37 أهنلا بروحعظ عمموعط لمهة طعععم5 5ه .ل كلمعح8 عن تع ليود 01 


279-294 .2 2 .نلا 


طاد8 وعلبااعم] عمتع ابنذ .(1995) ...غ1 ,متمطعصط]ط ع .آذ روع000) - 
4 الأعععم5 01 .ل ,وعنمع1 101511[ لعن الا ممع باع 8 جه له الاسم اط لا 
2.382-6 2 .ولخ ر38 .اوهلا بروع]] عمصومطآ 


- 11/182511 أو لقاع [!-عدطا1' .(1996) ...غ1 بسسقطعنآ كك .1.ه4 ,وع200) - 
-تاععت الل عع 10ل طصانا 1/4001 لنت عمتطاة اا فاو8 5 نمع لااة كه الأعلتر 


298-310 .28 .ولخ ,39 .املا 5ع ] عومشموعط لجة طعععم5 1ه .ل .30 


مسد 35 


م176 - عما! غه أاعع8121 ,(1.)1999.أ]1 بسمسقطعسا كله ,وع000) - 

07 اللمعطاع تلتقوع81 عمنا - لمع ده عمنسصتق 1 المعرعو در 

2 4 .نوكلا ,42 .اول جق 18 لالتقمتجعط 320 358 لاوتها] , أعععم5 أن .ل 
862-79 


-2!351 101 0816م نه : م لتتع اناك .(2000) .غ1 ,لامكا عق .لآ ,035189) - 
1849-5 .1312 .واللرء16ع[ام/ا ولشاكلان .كصمدقه 


6 (ملطق1386اعآ1 عط نغ م1 هتدع تادع نتم[ تخ .(1990) .ة ,ونه 0) ٠١‏ 
15015 بممأمقعآ 220 طعععم5 01 .ل .50121218 320 1م 


290-94 ,2 2 .ولخ ,55 .1ام/ا 


5101161-01 مطل قمموومع2 151 واأعلاعا] لاع لانم .(1994) .ث ,عله - 
01 .1 .(1992) <روكنة/اا نه تعااتكا أن طاعندعوع ]1 عط امت قرعت 
90-2 ,2 1 ,وال ,37 .أهنل/ بوع8]] فلتسضوعظ ممه طاعععم 5 


5116121115 107 12121 21ه1751لت لعا امنصمهت ذف ,(ط-1996) .ف ,2215 - 
701 :.5ع] عتمصضقعط للتنة طأعععم5 أه ,ل .5توعء لا 14 6غ 9 0ع5م قمممساعط 


508-56 .2 4 للخ ,39 


1122111 عاأققاع]11 01 واعجع ]8 ننورع 1018-1 .لو -1996) .ل ,815 1) - 
01 .1 .101501061 51613115 210 كنتت ايان ة طخمط طتابنا الرعنان) 2 عن 


2329-5 3-4 .510 ,21 .أولا روجمع015020آ1 لأعرعنا كط 


لقع 1 1ع 211 250 3176 أ إفأتمع ممع تع10 156" .(2000) .ل ,2129216 - 
-مه16ع1088 01 .ل .5اتععقع1أملث اسه نعل لاتطن 1 قتاع ينام 01 111211 


6--2173 80.3 ,12 .اول روعنان[تطد015آ] أدع1سزطط عق إمأمعل, 


ل سس 0 59 


76/400111 امتتتقطع8 عط أه كتمأقتلط لالعوظ ع1 .(1993) ."1 .1 بعم1 من - 
لالع ناا 01 .ل مع1للان) 0 بطامعوعمطها تروط : ]1ك 01 رم1نوج 


13-5 :22 ]أنلخ ,18 أن/ا بورعل:ز0150م 


قل قلاع20 161 نااك علطن 5اأوععوع !ملف عمتماعط .(1995) .ن.لطا ,10219 - 
52560015 1 582/1265 لتلاتتوقعط لة طمطعععم 5 ,ععش3ناع مما .لإعمعناا"آ 


162-68 .2 2 .ولة , 26 .0[1/ا 


-ق1أع1 5001003922121 .(2002) .1 رععلم00) ع .2 ,1اعام82 ؛.ذ ,ولكون]1 - 
11 108 تتاعط 2110 تعامطاة مطند مععل[اتطء ومع تداع كم اطكده] 
-03151 3[11160 3110 ,تتأقتطاء نزو 350 لاع وامطعنتةظ 051104 .ل .21255119163 


اله 


111111211011 01 باع لتنا م .(1996) .1 ,كدطارآا ي :.2 [1.١‏ ,[زلاء12 - 

ع 321063ع 1أطناظ لعنهأع 1-طالدعط نز ]273 نطرع0155] 501212115 

زلاع1010ل ناش يك 101089: 22811286[ طاعععم5 01 .ل .1994 امه 197/0 
25-11 1 .ولل, 20 .زا 


-أكهم ث .(2000) ,ث3 ,1101112 ته .5 لامكا .1.51 ,السيذا زعا الذلاء12 - 
2051 30 عمعالزذ 1ه لإللؤث لأطامة ع مطره 1 5510171 لصاط 05 
كه .ل .كااباقلك عضتع ا لذقمواك 220 05متع مذ 15 عمامدع ]1 لعنلا 


1038-53 2 ج.واخ ,43 .اول زوع]آ عتمتتدع2 ع ع25 امم[ بطععء50 


8م 11 أمعاممن) 210139 اودع ]1 .(2000) .ف ,الوك عق .11 ,إصدع12 - 

-1113ه05) لإعرع ناوعع2 - طقاط 159ه1121:0م5م] روط ععمع0 1لا :وتععاهء50 

.ظك .وأكارة4 .املا قعظ وموعط عل عع للاعمهق.ا ,رطاعععم5 أه .ل .كاملا 
1024-7 


يل4-- ‏ كللللبد ‏ وهة 


دعأعقطكء تع ماق 01 11235 ل مطعلزعم ع1 .(1999) .8م ولع 1خأمام00] - 
ذلا بتتمتده!!!] رلاع8 عمقمد .انظ ,120185 .ا 


-101501 لمارء1] 01 لمتتسملات لدع مهاد مده عتاأدمصع د11 : 12531117 - 
تتاققطء :259 تون عدم .(1994) :لامك" ارما ,مالظ طعسه] دوعرء04 


1 


01 لوأقيالة؟ 2 .(1998) ,ل متتمعناعا لمقه .أذ ,و11 ي.ة بال عمأقطء1؟ - 

طأأالةا نم20 105و 5400111 معاالااذ 2 كه لإعموعللع2 عط 

0ئة كام اللما!اع8 /526011:0311 01 5ع مدعلا ببجعلذ وبي[ 10 عموععع لم 1] 

2 4 .نط5 ,23 .701 :5دع101500 21116117397 01 .1 .122135 للاخ كه 1101رمن) 
231-46 


210 .اط عامط :ل ,ررم :.م) .1 سعوععطدع]لئلة :.ل.هة ,211101 - 
1611 لع مت ع3 لإتقجعط] -نم اتجطع8 عن .[ .(1998) .1 ,للمسو ج3511 
2859-2 ,2 4 .ولخ ,29 أن/ اكمقاطع نزو مأو 


1ل 20951111176 الأ ذخ : 312151135 10112نات 1015 .(1980) .ة ,والاظ - 
30 - 25 : اث كتو : (16)1 ./ا ,ثانا أهدمتامقظ]ا .أعلتتامدمه 

غ1 : كعم داعا عمنع نا .(1'.)1990 بهالععمدء ! . عي .11 مسفنتادء؟8 - 
م512 وامطء:25 لتة أعععمذ5 00 [طلتامنا 3 أ0 أعع]اط 
لاد ..01/ .1712211013اتاصصصرهةن) 01 5تعل1501نا أن .ل تاأمتخار8 ,عتتلاتو رع 10 
233-485 .010.312 , 

عتنات لا عط :(2001) بط وأعلهة؟ مه .غ1 ,معاجنة!8 :1 .1 .1,2300117 * 


506 أ .ل الإعتدعن! قالط علا ماع50 أن ووعرعموكخ 5ل لالط 
368-80 .8 2 .نآئ ,4ك. انلا روما ممموعط مره 256ئا5 311[ 


4 للست 385 


دزعه اعمط نزة .(2000) .84 ,لإعوع 1 ده .8.1 م0 لان ,مععطواءع7 - 

لعا : 11675155لاا5 عتممان) 200 عتمه1' متممعطن ذه 5أععمقث لوح 

70 ألا بلاق لاطء519م 00 0 .ل تعمنة .وعطعدم1ممثة علللاع مرمرع 1 
465-13 .2 + رونا 


لاما 01 1886155 أ[ع5 5اعتع )اك .(1994) . [لغ1 ملتتقطعد1 ع .2 ,نم81 - 
نق2 1 ع اتتدعط نجه طاعععم5 أن ,ل .قماععط 32101 قل منام5 لأععع م5 211 كا 
326-40 :2 2 وإخ ,37 .اما 


51 10111 لقرع لأوعع 11 أن انل :لق /ا عطا عفملطة1[طة 25 .(1996) .1 ,دتما - 
مقع 320 طعععم5 01 .ل .امعضسادع11 لقصحصمط اتأمطار/1 عممع] 


-2.1171 6 بنطآخ ,39 ,اومث/ا بروع ]1 


لاك .(1997) م ونتته لآ 330 .أظا رعدة:7طتدة .]1 بسمقطعم] ؛ .2 رسا - 
112211314 ل[قمصدطهل اللا 11 لطع اذ تروط ل ممع باوعع ]1 ورعرل 
لقا ,تأععمم5 أن .1 .لإعلقمسووال طعععم 5 01 العدرووعووة امتامععرعط 


5810.42.867-66 ,40 .[و/ا بقع عمعقعط له ع9 2ناء 


-1 111181776 10 5672151110143 01 التعطرووعوقث .(1992) ,يط ,للو 1122 - 
5 أ :1015010215 171111017 المناكلمن ١ [١‏ دعاك مز 501655 أحتروة 


31-42 .2 1 .0لر 


-367 171611161513570 3110 00501ب 810101 - طعععوة .(1996) .)ءالآ عدع 0251 ]1 - 

15 .تا .500116118 اللعأقزوقع2 مله معنم /امعع؟1 10 0135 ل2هاع8 12 

-37 .أو/ا عام[ 5اعةتاقطاكث وم ةارء10155 .(0202ة 0 ) .اونا ممخع نوت 
60 .8,2 1م10اع5 ,100 


أه18 1 11 10301165م0 مث 20121861320015219) عتلضمد .(1995) .للخ بأممد5ه2 - 


ألم ن00185ش لتتة ععف- [ومطءذ ,الومطعوعء 15 وجع0150:0] لإعاعنااط 1215 


لم الس 302 


:50015 15 5عه1/ا51 ولأتتودعط لقة أعععم5 ,25 لام اتنا .لعل لتلطي 


22.115-66 .ولخ ,26 .اونا 


1 طم ,(1996) .ل) .ل بمتتنقاهه1 لتحة ,ل .1 بصقطعم!ا :1 .2 بعن" - 
2 .لكأم :عتباعة اذأ .عتتاع ا لا5 01 كتتعاولا5 لفتناعم عط 01 لإللااك 


)6587(, 2, 158-162 


ع5 101 112111 لتاقم[ 820115 امنتأمعوع2 .(1993) .151.2 معطمو - 
اتقتضدعط 2550 طعععم5 أه .ل .1ع222ع11 مادعا نط5 01 لمعغق لوبط 


2280-88 2 ,وطخ , 38 701 بروع ]1 


11137 اذ 1112117 لاتطت 0 3204 الدع نااك .(1997) .نال ملعلصمت ]م - 
0ك .1[ه0لا .5م12 عتاضنعط 2110 عمللاعتما بطعععم5 آه ,ل .طعععم5 ]0و 
.83-94 ,2 1 .ولح 


خا 061115 اك مأوت انآ آه 5علبطتائج عط 1 ,(1999) .1.31 راأعطوي - 
حقطتتت*1 عط 5أوعط 1 .للطظ اعكلنلات مطبت عاممع2 خره1 كععامطن) ممع :1ه ا 
,61-02 اله/ا بتعات]1 وأعوعأاعطمْ ممأقاعووان[ :لالدلا علداك ماله 


268318 ,8 وملا50 


[0 لالناك5 ث .(2001) .لآ رمستووماء2 ع .1.10 رلممع لون .1.141 ,رأعطةي - 
0[ [تلماأدزع 521 .ل .5101168 201 هل 320 مل محائت عاأنتلة آأه للها تاعة عط 

2 - 535 : 7م كنال ,92 .ا ,واتتكاة «مغأوور 
لاع5 .(2002) عا ,مساموعء2 ة .1.12 ,لمعاو :.1 2.3 ,أعطةع - 
للناجععجع2 .ل لاع الااة 204 مل 1قة مل مذلا 15ال2 01 نزاع1 كه مع 


84 - 7/5 : 8 رقوال ,94 ا ,ةا أ لعاة لخمصممة لقن أن 


3053 20 


1ه 515متع012آ لمتامعدع 1011 .(1996) .10 ,لعأ1ئللاة يق .(1 ,ونعلع :0ع - 
:1015010215 لإاعمعبلاط 0 .ل .تاتقع[نا8 15 عسمتتعائنائك لله عمارع اينات 


2.249-60 (3-4) .م0لذ .21 .املا 


8 0 .(2000) .1.8 ,عله لأا عق ...م ,م150 1ء) - 
عتتيا0ت) طاشلمعط لمامع كط كه ,ل ععاباذ عمطت قاع 1]ن) عمتزع5ق نام 00ج 


228-39 .2 3.ه51 ,22 ,املا رعرااع5 


15620136111 1115ع1 0ك .(2003) .8.اخظا ,ألحظ عق .خل.5 ,205210 - 
طعععم5 .[ قمتطقاع ماقم #عطعدع1 23:10 لإأتصنة1 عمتمماع بعك : و[مملطنة5 


6ك - 41 :2 بطعط ,24 .ا ,ع5 3ناع211ا 3110 


]1 م2011 31104 515 !لقم ,(1995) ,1.8 ,جرميع 2 - 
2 3 .ولم , 26 .لوللا .و5اممطعذ5 عط م1 جعم1ا2ع5 مومروع م أعععمد 
,196-2000 


-12 لقطوطء 7 انعمو .(1992) .عط ,100 320 .لط ,تعاع112 5 .1 ,0001101 - 
أ70 .قوع فتقتتدعط عتقنة طأعععمذ 01 .[ .131 طأعععم5 210 5ه 1اع هرم 


2.742-54 2 .10د ,3 

56ل 81 ]المتا5 01 قتتعط مط قط نا .(2003) .8.2 ,عوك ع مكلك بنع الام ١‏ 
انط أمعناط] كه ععطامم عط مقط وعللا5 7122011تاصصوه غمعرع] 11ل 
6 - 25 : ظرق8 .ل :111311085 تلمطعظ 5011م طعلاقم 01 .[ ترععل 

1 لقستفس تعدمة ث . (1999) .8 بعتملا لصو .0 علط ببطك]آ ,1م112 - 
!5ك معطملا قمع1ل111نا [أومطء3 عع 121 م181 ع لدعم 5 01 251152161011 


28 810.6 ,42 .701 بقوع وتدع2ط 2210 ععفتقناع تتقا باعععم5 أه .ل .مم1 
1367-7 


49 ساس 34 


املاظ 320 356ناق لقا لقع نأك منأكتاه 1 قاع 1 .(1993) .لظأ رلله1] - 
لعععم5 ]0 .ل .1015010215 ع138اكائهاً لقأمغطاطه أع امآ طغاة مععل ااانا 


32.568-9 .هلخ ,36 .أولا .و8 عممتسوعط 0ن 


-ةامآ 0ق 27161128[ باعععم 5 1105000 .(2001) .2.1 ,لطعسع هد د11 - 
(.0ع) 20 .تتوصا ل1نتامطة أومععد8 عط أقطل/أ؟ا ومع طوعطع عفنادعا 
15 ,5055 عل بأعلت/اا مطم[ عاءن لا بعلي 


6 61115 الاق 2ه 5قنمنن لم21 .(1998) .ل ,رولا ن) تك .كا بعأاعمع3 ج11 - 
4 ها 9 لععث نعنلاتطت ع1 اأمعصادع1' عمأطملاوط قوعلا عون 


31-48 .2 1 .واخ ,3غ .أولا ج5مزعل150ئنا لإعمعباط أ .ل .قنوء 51 


,21112101 .لآ ,10[لع)005) :ان ولالوقه «نأع 354 بف ,م231 :خا بلعوح21زو1] - 
قت[ -180أم طامنا نوع لا-51 ]نط1 .(1998) كا ,العطصصة) له .2 
بلأعععم5 أن .ل .قامععوع1[ مله لتنة دعقل لطن 108 كعصرم ه201 1611لا 5 


1242-2 .62 .ه31 ,41 أنلا وعم عمممدعط 350 ع5 هناد 5ة] 

- ع1 ]0 لإعقمصظ .1 : اناك 276 501111115 ,(1992) ,ن) ,عمأصو81 - 
1-2128.3-3 .ولكل, 17 .امل رؤمع015050اآ لاعمعباظ 01 .ل امرمتاوء 

01 الاعمطنوع 1 عط 15 منراعلة1 71زواعء0] .(1995) .)8.2 بلزاعلوء181 - 


01501[ 2211011 لتللاتسصطمت) آم .ل .تعتأينك معطت رعئل ]اط ععيخم- اموزاع5 


107-124 .2 2 .سا5 ,25 .انما برورعل 


مقاط عتاتله112 5م18 قعاعوع 52 .(1993) .فعا بأامع5ة لي ,ل).8 ,.لإعلوعء1] - 
مخ مانام طمع121 مم .كنوك 50 10160 1ط) ععم-اممطء5 ماوع تر 
50 11 قع 51110 ولملتوعاك 210 تأعععم5 ,ع2181138ا لاعدمهم 


2.151-61 2 .0خ ,26 .اننا 


ل ل د د وهو 


5 ]تمك 10 11011 1260م[ .(19935) .81.5 ,عع1180 - 


اوناع ناه عاععع0) أمه0اد5 : عمعرء 1 (,60 200 ) 


1129ل 1 1900111011 .(1991) .للأءلة , عملعء1] - 


185-24 .210-202 05ت 1 ,اأأودناث 


م51 مانت معدل !ات 01 ععدنع مقا عط عنمتدوعوقمخ .(1995) .مأ .10 81117 - 
60-9 .2 50.3 ,15 ,أولا بجوعع015010آ 25113826ق ا نا وعلمه 1 .عا 


لوععلاع5 نزط لعقتنة0) اماع[ قع1ز70 11 قع8 2312© .(1990) .1 رلاء1107 - 
51121615 لقة تدع علمعم5 اأمعتاط 15 عاأعوطلععط لعرع ألم 01 ذممروط 


325-38 .8 4 .وطخ ,33 .01لا بطعععم5 350 عم 3 ناكمة.[آ 


01 ععمقطعيط .(1999) .5 بمدلعاء 53 قتنث .ل رقطناء لا - لالت .2 ب1[أع205 - 

ل .52م طاا؟ا 05505 /اأأ 02161 ) 10 10105 011011رنا1 ته 1115ع1 اماد 

-2.345 2 ,10ل رلك زولا بروع8 عومموعط للمة 12150135 , طعععم5 أن 
354 


01 111022216215 01 :12611117اع5 .(ط-1998) .طرن) بل"تقططان1 - 
- 22011111011103 01 .ل لطأعع506 5م1101 ناملا م1 لإاعدعنا!أة 01[ 010 


245-60 :2 3 ولخ ,31 لوب بوورعل 150لا دمل 


165طة11/آ53 ه5655 ,تلمع كبدذ .(و- 1998) .0.28) بلعمقططتة8 - 
41 .أولا ب.وعفظ عوتمتبدعط 32820 82510858 ا ,اأعقعم5 أو .ل .5تأوع م0 لحنلا 
802-08 ,2 ك ,ولا 


86 3504 11118 اذ 01 5للأقاذ المعسضندن بع - 1993) . لخلا ,لتتهاعة][1 - 

ع8 01 نم القع تاممهة عطا ما ملفدعة أمععع] 1 : 1113100ل 87/0 ره انلا 

-01507آ و1111 كه .[! .كا لتتكك للحقة معتل 11 15 013 1ق 31/100111 عه نوا 
27-5 .2 1 .ولخ , 18 .أه7 يوعل 


ل54-. لد وهو 


0 10 تع ناع0 1ن © .(1998) .م ,ق112غ1 عة .ل .11 بمسمطاعس1 - 
01 .ل .اعتألطذ5 قطبج وعكلانطن) عصنةلا عه لإعمعطاط امعملوع 1 01 


753-70 .48 ,و8 ,41 أولا بوع] عممامدعط كمه 511256 ئها ,لاععمم د 


10 أاتتعمائهوع 1 عطاقع ايكذ زه لاعتوعوع 8 .(1990) .ل .]1 مستقطمم1 - 
2 6م01 101010 05 6ا[أععم واع2 ذف : تاأوععوع[ملكث لتتة 5الألالم 
18 .510 .211011 1ع50قكثت عطقمو 356-1ئ1اك انةقعأ-تاعععم5 .تعلداكف .351213156 


0.91- 


-1121ع8 3110 51111185 01 كنالمةات المع تلان .(1993-9) .ل .خآ ,سقاوم]1 - 
لات 15 5عج1اع23 321 كعناذؤ]ا لوممتعقوط 11 .د«متاوك85100111 عه 


57-79 .2 1 .وا3 ,18 .761 :5مع15010ئآ لإاعتاع باط غ0 .ل .لادرومع1 1 


ا لطعت ا و0 .(1999) كل ذل رد5ع01:0ن) # . لآ رمدراع م1 - 
لان 011 0ش ازع05) عتصو5 عموط عطا مز كاعد 4]آ أممطك 
عم أعوعظ لطة .5ع ممع لاخ .طأعمتدعدع1] ااعتتتاقع1 1 51011211115 ١3‏ 


ا ذلا شنا بوتقطقة ةا 53213 ,3 1حره !القن .لا 211-230 


-1133ل10/ة 300 اأمعووع: امدعك/3 .(1990) .351 ,جاماكهز) يأ .ل..خ]آ مقطعن1 - 
1ه .ل الإاصة 1162 5126161125 5 عبان ك55ع0أقتتطولظ8 طعععم5 1ه م1 


-0.2.261لأ ,ذخأنل :015050615آ م اتتشتوعط عل أعععم 5 


ذم 015 51601076111611 أدنتدع] 112-10 1 .زط-1993) .ل. 1 بلتدناعم1 - 
ع1 لطة طعععمة5 01 .ل .الاعمرععيع فخ 111086 155ؤ11ل110 : 
2.503-5 3 .وأظ ,36 .آنل .وعم 


-1 511412 01 أع0115) 4خنهة أع005 عا 155 أمعك1 .(1995) .ل. غ1 ,لتتواع11 - 
22 .ولذ , 38 املا زروع]1 عممتتدع2 له طعععم5 1ه .ل .كأوعبلاط عو 
.315-26 


__ ل-د (#ههة 


دآع لم10 02 11011أةك ناق127 ماوعا [1712010118ن1 .(1996) .ل.8] ,تمقطعن]1 - 
01 .ل ./211 10120512 8115351011 8051011 لاما عاناكة اناك لقامع مامه 


1208-27 .388.62 ,39 .آولا بروع 8 ومضوعط مده ذطعععم 5 


أ كواأععا]ط عط 01 مقع نوع 11 لماك اطاعمعط .(1997) .ل.خا بتمقطاعس1 - 

5 الث ذه طعععمذ5 عط مه اعوطلععط لارماللبات 1220م لزع زعناوع]1 

40 .اهلا بوع1 فمضوعط 320 ععقناعممنا بطاعععم5 01 .ل عاذ ملننا 
361-02 .2 3 .ملارز 


ع1 .(2001) .21 ,مفمصطلاء018جة .2 مس1 لاا رمنوذ :.ل.1 ,سمطعتر1 - 
511111112 عالتصط الوط ]1 عتتتانا مقع ل ونوا اعععم5 أه نمتنوء11 810501 
2 ع 1356ا85ئقا بلأعع506 01 .ل .6118 الات 07 اللع هه 1 1011 


2.8541-552 اولخ , 701.44 روح ] 


-11]3متلأناك عش 19105 لمعل1 .(1997) .كل .ذف روع200) لل .غ1 مسمقطعم1 ٠١‏ 
511-11 01 715025قمتطمن) :الوذ 1ه 5امعدع 0ل عجن 
5 ]2 320 5108256قةاأ بطاعععم5 ]0 .ل ". كامعحتع 0ن[ رعيرع قط 2101 


2581-5904 3 وخا لك .أمث/ا بروع بآ 


2001) .م بومسفتسمئاعجة2 0ه .11 ,؟حه51م0) جلا باللقطع :51 ,وعصول - 

لاعلا مقة 5ه[ مأعصوظ : 5ل18 لعا لم ص20 للع1112 ملمدخ] 01 مع1د5ع10 

لاعمعبااط 01 .ل .116225لا5 لإاأموط 205 العططوع]” نه 10 نعناممن وله 
247-67 .2 4 .نطلا , 26 .اول جوع 1015010 


.(2000) لت ماع25 3580 .1 نوكل" 7م82 :51 ,كماعط :351 ,وع دمل - 
ألل21]11 12 1 1ن نل مط د تلع ك11طن) لل م1 516 5ل أام2 1 
585 105113256ها بتأععقعم5 01 .ل بتتوعوم2 عطمموعل1] عطا ا علوتلا 


1440-5 .2 6 روخخ ,3ك وبا ب.وع ]1 


4“ م 0ك 3058 


. "اتعطامماعناع10 اع تنه تععلانتات” .(1998) .فشا ,انلمك - 
لمإع15ع1 الاعا1 ج1117 520016 «عمول] ,لامك 

-اتاعتنث 116 اتتعاع5 نك ]1 01 للع [وطلطة] ناعم ع1 .(1993) .11.لة وتلق - 
1 -268,)5(,2:94 الا .وح 

لعل نك .(2000) .1 متططلو له لدة ,لالم لمعلل جل ,أعاو تامس لله - 
الث مكلذ 7م11 .هل مضوظ زموتع5 1 ع1 22010 عع ]ا نأة مانالا 


201 عتتالون نزو٠دا[‏ قوع 


-20018 320 كعتل للطء 15 عمارع ناث .(1996) .10 علد /ؤ؟ا كذ .خآ مم1 - 
10 ./ ,ةج 71قتلع28 عن01!11 30 لإعمعع اعصط ,لإمقعط 1 11 أجوط ,كالرعه 
19 -1(2:14) 

7 21711 01 175101083م ع5 1 .(1997) .2 بتلمأسقط '0) عي .11 ,اأطوع ]1 - 
عع ع3 .15]5م 11122 101 نعم لاأعلكتمة آ0 لتلعموعممصفمم عدا 


5071 115 للتطء لاطت 


15 40قة أمتاطم) 110017 طعععمذ نه طأعمدعوع ]1 .(2000) .1.10 رأوصع م - 
0117 كه لل اا 1اععم2205 301 الأعااع ]1 ذل : ونع ل 1ووزنا 


2391-8 5 وإاخ ,33. امنا وورع10150:0 


لم111 5011613115 تفده الاقطء 8 .(1991) +1 بورع ]1 أ .ل .11 سرع - 
!كا تتعناط غ11 ال عمااع 2 .طتطقع ]تمد أهقده لأطعامآ ممه عاعومطلععط معل1/ا 


389-01 .2 4.ولل ,20.أولا بعتع هإمطعبروط عراع115 


ذ : ع1 لطن 50111128 01 لزموععط 1 #ماتقطع8 ,(1992) .20 .381 مضع - 
2.3285-3 4.وطة , 2 أو/ا نع امجوعء طتمودع اقطقعء7 .عع موماعة2 الاعممادء 1 


لهك 3049 


بمطسل8 ]ل ا رهم10196 وكا كل معطم ب شك ل ساملا :31 خا ,الخ - 
عه .(1997) .1ل ,لالمعغا5 لمعه .10.5 رعرع ع5 بظ.ن) يععاتع ايا ب.طا.ء ل 
لأعععمد اومطعذ آأه وععااعم2 350 7ملعقهممع:2 [111122أن) كمة ع1لررع20 
ام[ “تعللااذ ولبنا عارمع2 طامنا كأ15عمأ0طنوط عع دناعدت.] 
-195 .2 3 ,و5 ,28 أهلا بواممطء5 مر قعالم5 عل قمع 220 طمعع0 5 
.21 


1/4105 عطتل ناعم ]1 : متعماتدم مق ماأتععوط .(ط-1995) .28101 ,اانا - 
لا لتط0 2 أو ل 1122لا5 مذلا معل للطن) 01 العصطوع2 1 عطا م1 متعطنو] 
802293-05 ,28 أو بورع 015010[ 1101 ق712 

عطمة تنعمك لطن أن لماعت عاعقبكة لوزعة 001 .زو 1995) .أرط ,؟1ال]ا - 
ملع 3204 أعععم5 01 .ل 50101 لاتق لمتاع21 لت ,121 لاد 
2.1025-6 5 .3/0 , 38 .امنا 

-56 : 5101161 مطل عأوممعم 01 كمملإأمعععع2 .(2001) .1 ,تاعددو1[ ]1 - 
رالكأاة :10]0 لمة اقلطروععع2 .3 ,عن امع 2هع51 ع اللووعم عذا عراووء055 
9 -2:551 ,نمث ,1/7.92 

210110 111لاامنتطن 2 .(1995) .آلآ 1 وامفط©طلتة لا أ .فك بطأولخ1 - 
مع ل لطن علق - 111 ع ادع 01151 210 25 1ع انأو 01 وعطنهك/3 01 


أ :.قمع15010ئا لإاعتعباظ 01 .ل . مغ لم5 1ه أوعم0 عط م «مملط 


20 423565--7 


م2 01114 11011 .(1998) .10 معطس1 ممه .ل أمظ .1 ,10عا؟1 ]1 - 
53011 لقع 1/4 المل5ه 1 .حون قرع 100 2ك 8 نألا بصا زلاء 


بك رلالهذحاظ مطهة .1لا ملم سد .31 ,الوه :.5 رعوعة1 :3 .لطام] - 


1 181 االتاقموكا 3250 تتععع تاذ ازرععنتاع6 115011وم ترون خر .(1992) 


540 0 4“ 


لوك 0 ١ل‏ .لأكوعمموع10 لله الإأعلتمة ,أرعء م00 أاع5 ,ععوعع (ااعام]آ 


2022337-5-409 ,82 ,5ع1لننذ لدع تع وامتاء 


.ما ,تولاط من ع :1ظ ممسعطععططء صصهةا :1.10 باهم ساود ]1 - 
27 .لآ ,1015010 لإاممعساط .ل الإأأعلجمة لأقاعهو5 3254 15رعلأ5 .(2004) 


460 -2:319 ملالا 


73 176 0 8016 156 : تدعا ك5 .(1994) ,.أ1.ها رع813112 هآ - 
-10 2 هلز ,26 .املا بنمععمل انط 00201 مععلاظ ع متطعوء 1 تعطعدء 1 


12 


سسا 


أ كتعاوباان) لامع 0151آ .(1993) .عا.ا ,ععسامماف' .1.11 رعللدذ هل - 
ل .كالقمع 1 -1[ع5 0غ 825 قاع تلات 01 لله 1م11 لذ مط ورعبل انط 
965-77 ,2 5 .ولخ ,38 .لهل روع] عمتتدعاط لمد طاعععم5 أن 


تع الاك علااقطعام[ 1ه كالسوع8] (1996) .بط رع«عط80ا] يل .1الساوعع 1.2 - 
لاع عباط 01 .ل عطاك لاله تأعاانلاكت فطل 5أأتلقضف طتاب بأمورع] 1 ا 
2.315-7 3-4 .ولخ 21 .أه/ا رورعل10150 


نات تلقل .501161215 01 كمه اأمعععع2 ماعطعوء 1 .(1992) .ل .أ ,1355 - 
78 .2 | .وال 23 ,أولا بواأممعطعذ شأ وعع انترع5 عمممودعط هد ذطععمم 5 
851 


عأممع2 01 55م اأمععرع2 15101015 تلقف أممطع5 .(1994) .ل .ةا روك3.] - 
:5050015 13 كعم ام5ة ملتتتدعط 204 طأمععم5 رعمة نام مما اغا ألاذ مابب 


90-93 2 840.2 ,25 .أن/ا 


004 ث 35 5001161125 01 075 اأبالةث .(19960) ,35.13 ع0ع1 - 
01 .ل .أتموعظ عمونا ف ١‏ عم0 500 عع مضه اده ةملاموظ 4 13 51511 
2.4718 6 ولخ ,29 .أ0/ا بورعل1502ئآ 100ق 11ل ته 


ل 7 ل لب هوهو 


جع055 ]186716 لم21 نوعلم وعنمع5 551-3 ونا .(1993) .1 .كا ,وزكاع,1 - 
لطعععم5 015 .ل عردم هرم الاقطع8 516 ]0 21005 


46-59 .8 4 و[ رلك .اهنا ببأعه امطنوط عم دنع ما 


17 261011 [ناع الث 10 13111115 تنه .(1996) .8 .2.8 بالامطوع1مل - 
5 17/0 225011 2 0111221182165[ أقط لما : نممنعبلموظ أاععع رد 
قوع نمة طعععم5 ك0 .ل لمع اناد غأولذ وعم[ عطبننا ممورعظ 2 لزه]] 


546-564 .2 3.وأل, 39 ,أمثلا رروع ركه 


11 118أمم1ء77ع10 .(2003) .11.ا ,عللومما عن .ل.كآ روعم1] - 
-111128115 01160113113136 211 1161115لا5 كا مععك [لطهء 101 قمنم مهم 


20 - 13 :2 ,اعمط ,24 ./غ ,2856 لاتتقا 3510 تاأعععمذ .ل .تامع 


انط عتكلاو لآ 01 17150065غاعة تقطن للء021[موممطاظ .(1995) .ل .لآ ,01110[ - 
3 .0خ ,15 .1أه/ا و5مع01500آ 356ناع ضما 12 128م0 1 .]لات مامه أاعلل 


2.48-59 


عنطةقلظأ تاأعععمذ5 مه أعع0131آ معععم5 01 أععااط ,(1997) را[ ,تأععاع519 - 

همة 2 بلتامتفلة 01 تمكمةص1إترعخا علقمعاولزذ ذف : ققللة ]1 121135 

أ0لا :125 قلمقطقعاط 350 ع31151125آ الأعععم5 01 .ل .(1984) نم1111 
.349-60 .2 2 .ولخ , 40 


أأنافة 01 عتنتع ايا5 عتنمععمطء :25 .(1992) .لآ بطااعرا عن .ا ,عطقك - 
212.283-6 .50 ,35 .أملا برقع]آ وماموعط له طعععم5 أه .ل .أععم0 


0101765 غعع220 71525ا[مذ تع اطامظ عناونا .(1998) ...ف ,130 ج51 - 
أو بقدع0150:0] لإعمعناا 01 .ل بع تناع 5 01 اللعمعع 3 طقل ناموط 


23 0.2 82. 127-55 


لش 5ت 212 


05 مج اختلجطل/ا «متتقطعظ 0 عتللناط عط[ .(1993) .غ11 ,153 - 
باعلعتلط 0 .ل .لمصنتمعة د5عمرمهن) لمقناوعم قغم0نا أمطلاا : 106ص لالت 


281-108 5.1خظ ,18 .أو/ ,ورعل:رىنن رن[ 


ععموطع انا كم أعم77] .(1995) ,111 ,ععاسسن فك ,ملؤاينل , ععاموكل3 - 
01 11125 1211211011 لأعععم5 عط مه 5و8 للا القع 14 300 لات 1ك6.] 
كه .ل 61 انك أوأز ون[ مطاب لعل لتطن لعقة تعاغينا5ك مطعك وعكل الات 


2.185 1 .ولط ,38 .املا بروعظ عممتتدعط لله طعععمك 


ع1 ع5 01 ا1زلمتلوأمجلة .(1998) .لك ,مكمتسةن) غك .هآ :8515 - 
م1 ك5ععصضقمطن) لع 1ت1اعموققف .5عتتلدع]1 لاعادعم12 نان[ لإعترعنان 
أت .ل بتطعععم5 أمعناط باالقنامععع2 01 وأعاعميروموط 0051م 


1265-51 .810,612 ,1 4أمل نوع ممتوعط 220 عع قناع تقال بلاعععم5 


7/1 .(1998) ,ع) ,عنلء10 لطم .ل ركعتلول :1.1 لمعا 12 

مقاع ]ا لععع0ذ- 363116 غطا 01 اأتعتترمم1اعهع0آ عطا انتمطمة و5أوع ]1 

77 .2 ,79 .لخ بامعمتجزماعبع0آ] لانطن) عنه1 5كتمتاعع01آ[ عاذ تطقدمه1) 
87 


مسق21 عط 1 فته كف عة ا .(351.)2000 .نغ بطة 1175 عق .51.10 رموعالن)ع1 - 
ب[ الإخلع/1 56 118ااع الماك طتزلالا كع لاع م5 1أ12ع3 0101 أت دلععم5 معان 
18/131325 لمع 1متلن .(1998) ف نع ماعلا 280 عع ةلاعطمقاآ ,طاعععم5 01 
/01051آ]22 211511285[ بتاعععم5 آه .ل .انالك 11 512 01 المعلر 


2244-0 .2 5104 ,701.22 وبرو وأو اليثم 11ج 


أقطاع مك .(1990) .أظأ كل ]أ ممطللتنة .14.504 ,لأه عا :.1.10ظذا رسسدء1 51222 - 
كأه .ل طأعععمة5 لنمعبااط 5تعرع ااه 12 عتلاوم1ات) ما آه 513159515 


755-760 .2ك .ولل 33.أول/آا باع توعوع 8 ممتعوعآ عن اعععم 5 


هك 213 


ومع ال55 اممطعوعء2 ]0 وامالتقطع8 أحطرع/ا .(1990) .)8.0 رومع و81 - 

-1101ق1اع15 لأوقعه20ماعع5 عمالارعقط0) : 5وعلامة 202115581410021 0110 

2 + .نل ,55 .أولا :75ع0150:0آ عمتتدعط 20مه اأعععم5 01 .ل .5م1ز؟5 
706-12 


0] انالا 61258 نمآ لقتمععدة2 .(2001) .3.8 ,تاعماج ل .5 ,811163 - 
قوع لتتة 358 اع لضا أعععم5 02 .ل أع0155) مالع لاد عه معان 


116-30 21 5 .ماخ ,جيك .701 بروع ]1 ,م نا 


مط 4لنط) عط 3:0 عسمتولاناظ .(1995) .2.1 بطاتتدرك يخ .5 ,لإعدوه81 - 
-24 .2 1 .ولخ ,22 .أولا ومن وعلط لإقاعة505 1ه .ل اقتاضظ .قاع15110قاد 
2 


الث للة غأأأنان) رعتسمقطذ غة علمما لاتق تستاعتمة .(1999) .1 معام لاا - 
© بمقنا عط] ممتاعمصظ عمتعورظ امه طعمدعدعظ عطتتزعاائط5 .05ارعا 


131-143. 

101 5مع51 م531 .(2002) .1177 بلودع 01 ع .2 6آ بلإطام 811 - 
304 لأعععم5 .ل .15عالاة عطمدر لالط عقة اأممطعة عطا طغامتة ممالا لاط 
 : 205- 12‏ ,كلاخ ,3ك ./8ة ,ع8 لا211ماآ 

ماوع 1 107 عمتاأع وعد .(1997) .11.14 مقمصجعل؟! عى .جا. 1 ,189 - 
اث 701510ت0ن) كته 150102نآ 1151م تتاو ي-ع! أووعقط20 01 1116111 
7 .2 7 .ملل 134 .اول بحطنة تعزو أن ,ل ,أعمث .طلا 

.ل +51013138131 لمع .اا ,ملاظ زنا. آذ بممساععا5 :1 ..آ ,سصعواة) - 
5 511111 01 1110112120101 لالةلتترزاعط .(1999) 


]0 .ل . تلعتل لطن مالطنما لمن ولو عمسم لنروج نم رمع مط 00313560 


97-10 2 2 ناخ ,32 أوكا بعرعل1 015 121لا لتطزن نا 


ل ا 394 


أ تممععمظ عطتومع10.[ ع1 .(1999) عه بمقمتواعة2 لل .851 ,برو[وو0) - 
5 50118611115 .تاقلات ,لإعصللا5 .لا .ممع لتعام]1 ع8 للتعااياذ زاأموط 


193-209 :2 ااأملاك , /11 315 باعص ل 5 1 


كه 3510 نا تناع أاطاصث .(2001) .ل ,مسمدماء ه282 ع .01 ,برو[أووز) - 

-01 1 2504 ع125105ت 01 20112161115 .16171115ألا5 لإأأتوئا 101251105115 111 

80 جك .زولا :.قع] علمتنوعط 310 3115113856[ ملأعوعم 5 1ه .ل .(1999) م 
2.593-94 3 


ذخ طأاةة ننه ناتاع لزعلا للأممظ أععرانا .(1990) .11 ,لولووم - 
ألا +0150:0615آ 28223731115 لقة طاعععم5 01 .[ .10212 /3ن3 0 اتتاءظ عمزوك 


405-46 .2 3 .ولل, 55 


5 ع5 ع تاملنوعم 01 لقأ [التطمضة ١‏ ,(1992) .351 ,كتماكودن) - 
تمع 3110 طأعععمذ5 ذه .[ .لالتعا ألطذ 10 اماعصطوع 1 لعمممام:ظ8 ععطم 


2.529-6 3 .وأذ, 35 .أملا بوع] ١35‏ 


مم0 312 أت 115131 لمأمعتم لعصطط امنندع 2 خف .(1994) .351 ,تزو[وورل) - 
]1 قتتتتوعاط 220 اأعععم5 أه .ل .لع كذ لإاجوط ه10 امعمطاوع 1 


1244-59 .2 6 .نأخ, 37 .اويا 


01 122326106ل مكلا لصة طعععمذ5 لععدماوعظ .(1994) ممم بممدمواعد]1 - 
1 ©الأم 2 ع0 ماع ماأععاط 3310 ,عتاأكلامعة بلقسامععرع2 .لات 


724-37 .82 ,4 .ولاخ 37 .اولا رروع ]1 عممضدع8 لطة طعععم5 01 .ل 


01 161156165 تقطن) لدعلع0 [مصمطط ,(1996) .1 ,أعلولا ع .2ط بادع230 - 
اأعععمذ5 0 .ل المعتع امومع ]1 عن لمعنس اوقت2 11118 ]لاك عومطل8ا دعل 1 نط0 


981-990 2 5 ,ولخ ,39 .أولا بروع]] عالبوع2 00ج 


لم لل سدس 5305 


-01110 باأموظ ,(1999) ).الا رعممنتطدسطة بط بستتدلآ لتنة بلط بتعلوط - 
51 .[ .5عتالاتطم لمعتعه[مسممطظ 01 كلاقاذ أقتاتط : 11 مممع أل 51 لمملا 


521113-44 .وذ 42 .زولا وعظ عممفعط 0ت ع2751135ا بطاعع502 


-2017111 [3نتلت :2 جاه 1823560 تاوالع برع أن[ .(1994) .ن.د ,داع نودم 1ج - 

3 11 651115 ]آألتاذ 01 ع35ن0) 4 121 التعصضاوع 1" لوعاعه[مطعلزوظ كة 5617125 

00 مآ 1011أق851001112 نزذنة !لهنث .[أوأتقمخذ] 1110 011215 1 
287-98 .2 64 وال ,19 .اونا 


05 قلاعماً ,200651011511655 58[1 ,عطتة 5 .(1998) .351.ة بوعلتنو2 
51 مطب؟ عأممع2 5 [مصمث 1211115 ناث أه 005 أمعمعع8 320 [110الموي) 
تقاض[ ذأعهناذماث 101552112001 .الطلا وأطدسامن) متجعط ]1 .للطط برعا 


5820 .8 : تامناعع5 ,58-12 .1و١‏ 


11 الاق تأمطن /ا5ةممتناعلخ 1ه لإرمعط] ذل .(1991) ...]ا رممتاعء2 - 
34 .[0/ا زقعظ مسمتتدعك لملة طعععم5 01 .ل .5116 13 م 1ع تنظ 


734-52 .2 لى إن لكر 


ماعططاع5 عط ها وملغلاطتصون0) كع نتعطو8 تعممزط .(1998) ,إلى ,211 - 
لإ 1010كناث 3150 ناع2215010 ,21125 لقا بلأعععم5 01 .ل .امعدرة 8340 


271-55 .1 0.4ل ل ,22 .اننا 


87001 بلط 3) لاع م إمطءا85 آ0 مه عنمن .(1993) .أ5.غ1 بعلتصاماط - 
.ث.و.نا ,تامام 1تلة 2 ,.طنظ عفلوع 


-88 3 كه 11150139 /ااتمتوط .(1991) .)زا ,«تعأوراء 7 يل .م .لز روواناوظ - 
لقع 320 اأعععمذ5 أه .ل عاذ مطنة عأممع2 عر أمنام ع طناك 10:5 واو 


5-10 .18 .ولخ 34 ,زوللا بروع 8 15 


ا 52ت الل 


كه .ل 516 معطت 5أأارافث ضد 3[12301011 0زم[ .(1997) .(1 ,كداعم - 


2373-3854 2 ولخ ,0ك .1أوثلا بروعخا ومموعط 300 ع135ا3118آ بطاعععم 5 


1015010615 01 قعمعتع ناوعقم20) عطا عتاطاتعوعزا .(1999) .لآ ركساءوظ - 
مقع 320 ع125ا3715آ رأعععم5 01 .ل .(1998) ؤكلاتة أ ذه كلقع تدرو 


2.1395-97 6 .10ل ,42 .اأولا روعظ 1 


1 1216115117 511111211115 30 5علع لالم ولمع مو (1999) 1 ,ال امام - 
-16 2201 3]1011عنالط لقاععم5 1ه #الباعةط ,[مة1لهه:نا-وطئع5] ترع ل 11لا 
133-1400 :10 ن .وال ,35 .زم /ا ,17031613 1311011 ألأك ذا 


م 7 غات عمكاءه/؟ .(19935) .3541 ترع11,ظ1 ,اأعصصعظ عت .11 .2 ,عمستامد8] - 
عط 17 11 لأطع 1212159 101 قنع10 51161 معطت معتل انط 0[104-سنوع لا 12 
1665لازع5 قوع 30 طأععع8م5 ,13221138 .15[م0ملاء5 ع1اطن-] 


0 - 38] .2 2 ,نز ,26 .[ن7ا بوأممرع5 


قع ا[ لقخممط معطا م1 قمتت ]20 21103 تلعف غطع .(1997) .13 راأزاء)ج 8 - 
ككاقة 1 لمعك عسلاعه/717ا مدان[ ومع لاأقرول 300 وع2ع1] لاك 1ن 


5 .2 (11-8) 57 .أولا روطم ,10155 


01 قله أمععرع2 لوتاوععة .(2000) .5ه بلمسقتو 311792 عق .13 .أخ رعرم و8 - 
عالقا ,طعععم 5 01 .ل .المعصرمواع جع10 11020102 الصصده © والع كل 11لطن) 


528.1252-3ول8 3ك اونا بروع] وداتوع8 عل عع وتاك 


10 0115 تأعنتتاكم] كن ععمطمع 2 316 مدعل .(1992) ,18لا تعصلت 8 - 
3 : 12162211015 للطتتع ل لتتلت أمعمة أقصمصم8 119ل 30105 
8255]آ1 لتااتتوعظ كذ طاعععم53 ]0 .[ الإمقتعط ]1 لماع نذذ5 أعع]نلم]1 ١ر10‏ 


14-20 .112 .ولخ ,35 .أ0/ا 


ا 20 307 


1ع 611115 اذ 300 لإأللاة [متصهةن0) ع2 نع قا .(1995-5) .3.8 لأعماو]1 - 
8510.32.32 ,15 .أولا ؛5مع101500آ 05512526آ 15 قعأم0 1 ,معتل 1ا لطت 
. 1ك 


خابط تناد معطمب للقطن) قط عسمقمع1 .زط - 1995) ,8.ل3 بعصم - 

ا .111 2111136 مقطا لد:701691مطظ 01 211511256[ 32115 ] متم ع و20 

-180 .81.22 , 26 701 زوأممطء5 18 وعم ع5 ومقدع1] لله اعععم 5 
86 


13560 - ]اتات .(1998) .فال عجزمعن) لتنة ,دل ملآ بممقصاطهه - 
1 12161712101 501111218 101 215051311111115 151 001510822110235 
لم5 ,ع11511829آ مقع [الملةظ تأغط 1 211:0 قاحة11ن) تلقء تع متت الو111م 


2.1729 3ولل 29 .املا و5 أومطء5 ص1 5عهالاتزع5 ع ماوع 3101 


لم112 01 555نانة 8 17521255أة]ظ1 طاعععم 5ك .(1990) .1 ,تانر - 


8.32 ,55 .املا بؤمع0150:0اآ عمتتوعط 320 طأعععم5 1ه .ل .وتعس لمات 
4341-6 


-6أ122 1 1112 15 التعتطء 13701797[ اأمتمععة2 .(1995) .1 بعاأممنا اي ..آ بدئ1أا5نة] - 
16 18 3ع56139/10 263111315 عأ أعععم 5 135 انة ا[ .516 01 اقعتتا 


2127-17 2 ولخ ,26 .لمأ .وأممطء5 


لإمقئع5 1 0غ سورع م2 لإبيقتجعط ]1 لعسصسو ومع .(2001) .2 .ث1 مم13 - 
علا ,+111151121مة .(.لع 20ة) واللافة نه تعن لطن 15 عماكرعاأياة 101 
565 1أطناظ ,105188 .ن) دعامقطن .5لا 


عاذ ل ممصم معط .(1995) غلك مدا .18 رمه ج18 ين .8.2 مدن - 


51111 اأطقاقظط 1370 01 ةعسوم مرمن) : مععل لطن :مآ أمعطدع؟ 1 كنا 


مالل 508 


01 .ل ,ونا ج0110 2501 ,ع :8/1123 رتعاكمة 1 طاعباصط]!:' ومروعورط 


118.61-75 .30 ,38 .أو/ا رروع ]1 ممتتدعط له اععمم 5ك 


111617 خمة 121:2 ,386 ناققق عط ,2000 الاعنمم .(1992) .13.12 مم1 - 
الطان) اأممطعوعع8 ماوع مك10 لاله ملاع اماك أ0 قعل ائعاء 22ت 


533-2 .22 .و3 ,35 .أول/ا ب.وعخ] 5 لجقع8 0نة لأعععم5 1ه .[ .تعمل 
أ0 لأتقمم اع 1ل عط .(1993) .2 رعاعء 18 لتتند .2 بعأقطم :.] ,تعطدروة - 
علعة2 عتلاظ بتعاذة بلط 2) الإأموجعط1 لالتحصه؟ لقتة لزع هأمطت/ز5م “ناضحا 
للاع10] بلاعاظا ,1011001 
تع 3111 5611-0011501011511:655 01 م101 عط .(1997) .قلق ,عم وامعطء5 - 
112 طتمول8 كه .الطنا عط 15أقع 1 .ن[طظ .عصقع لاا 15 501121119 


7 55211011 ,58-127 أه/ نم1 واعشة نعطت 10155631011 .0روطوترعه01) :021 


8, 2.6826 


سا1 0للث آه 5أولالهصة 51221 تطممطعروظ .(1994) .3 بمتأأءلقلطء5 - 
ع نااك له وتاعاع]] لأممواك 01 د5وعم سبد أ8 طأعععم5 01 5امع5121 ال 


46-52 .2 1 .وظ]ظا ,37 ءامل ب.وعظ8 ممموعط نمه اعععم5 آ0 .ل ,ورم 


اننا 01 .ل .لإمقتعط ]1 لإعرع اط 150115 انل شد تاء5 .(1998) .2 ,ع0 أعت7لع5 - 


22.57-3 2 .ولخ ,19 .أولا باأمعصمم[اعلاع0] مم 1م1112 اتتتتطمن) والمععل 


0غم1ل810 «متتمطعظ لصم عسمتع 520 , (51.)1993 .© أعععزم - 


2.109-114 .وال . 15 .كول ر5مع015010آ لإعمعباط 01 .ل .لتنامع تتصوهي) 


1501 لإعمعساط تعطان) 30204 عمتع 5 .(1992) ...ا ملنقتلاتتء5119 - 


1-1 .2 رللقط ععقدعم ]2 : بزأعورهل بعللا ,115 1ان) لممتاع اعمط 


سس 559 


كاوع50 كه مم31 0111ل ج31 تلكا .(2000) .ل ,1أ10زأعلظآ عن .ةق ,ترد - 
ل .5اأنالث عغدعبط!ل لاالقصحه لا م2 مصتعا اخ 13 ,عمط علو8 115 
2.521-6 2 .وال 3ك .أولا ,.وغ خا عممتتوغط عل عم 2ناع تقءا ,أعععم 5 01 

مطعط اقنقالا أن عممع تائم[ .(1992) .8 بعال ؟تعسملم ين .نظ بوعاامدودة - 


ل 12461 .5101615 128 لإعقعل 11 أععغعم 5 01 مله 1عطامع باع ]1 أقناكالا 210 


134-139 .3105.22 .15 .أول/ا جقع]] 16311011 [طاقطع ]1 01 


.الم لللاة لللة لإعومعن اط .(1997) .لألان) ,لتعطامء 5عا 503 - 


بأاقط عع لوعرظ : و1أاراء 


ذش : 3/12111:131151615 2001 350 1131583111615 0000 .(1996) .1 ."1و ع5 - 
110611 01 .ل تزعاطوعظ لأه قد ن1 طعمم عردم أعتساكدهت) أومموجرعط 


33-8 22 [ ولأذ 21 .اما :ورعلنوة ]1 


علا 01 22010222131501 المعمتطمعنا أمو2 ل ررع-ع2 .(1996) .1.5 ,]م - 
01 .ل ,تاذ معطم جورووعع2 01 طعععم5 أعنا عط 1ه 21165 تتعاك] 


2991-5 5 ولخ ,39 .1[ول/ ب.وع] ومموعط لمه اعععمك 


7/1 تعااناذ 750 تعمل اتطن) عتتماع8 .(1993) .1آا. صمت ,دسو - 
2 انلخ 69 آأو0ك/ا برت لمعك 2 ل مطل نط ,مدا مع لمعلخ3 ورعطاعوع1 
138-141 


-مععتعظ تأع10اى قمع 2011 نوه تع تف عاللوم5ا8 .(1999) .1501 2) ,دزااء 1 - 
عَثقاذ هقتنضة؟الإعمصمع8 غطا كزوعط1 نلطط .مالع ايند غتتمطم كره0لن 
رط : وماعع5 ,60-03 701 تامام[ 5أعه طمطمة لروروترع10155] .زوالا 


الله 


مس -دت ‏ 00 


تمل ه5762 13 1118ل 05نامن 01 2)10115م1أممكم .(1997) هذْ ,501:35 1 - 
201 طباظ ركعلا لاا كن ,كلها بزعه10[1ل0ناة لتنهة لإاعمأمطغهةظ عجنلاك 
10 لزه ا بع بح 


-1012183 عتع هإمصصط8 وععنتاء6 موازماع ]1 .(1994) .ىر غ1[ ,ع التطع مم 1 - 

01 غعة:5 لإأقوط عط 13 11162013 151لا آه ععنع صبءء0) عط حطة لإالماء 

-504 .2 3 ولط ,37 اهلا بوعكا ومصقعط امه اعععم5 أن .ل .ممارع] 1ك 
209 


01 10958151125 1[ ممع 1 .(1994) .بط راعند ةا ع ,الا ,وعتاطعرم17 1 - 

مث عمودع ابن 5 لهم5ل 11ل 1م م505 بالتقط عط عمممطططل مره تاعمع1] 

50552 37 اول زوع ] كتنمتتقعط لنة طعععم5 01 .ل .كد اكوم 
1067-57 


اط عط 1 .(2001) .خلال ,5و5 مصة ).8 بوعلهع1 تك..ا بتنقصاعسة1 - 

-11ن) 01 كلانمتا ععل5 1 111 لإعمع لاط 08 ضمغةة القلقمدة051ن) 01 قاعع] 

3 .وثثى, ج4 أن جوع 1 ممتتمعط 30 عم مامتها طعععم5 01 .ل وععل 
5064-6 


«لاط لاأمطعععط 1 ع تع ا لألكة عزوم أواظ عمقامم-اطة .(1995) .051 رمع" 1 - 
نط 01 .ل ملتأعموتومث المعطادع ]1 لعوممن1 لع أماع 1 220 515عط 701 
35-51 .2 3-4 .وال , 32 .أن 7 بعماللقطاع8 قلط 

ات ا 167111:5 ناا علرعع نيع أ .(2001) .نا بموعء تللته 1ك .ل بأعوموظ8 درد/ا - 
ل لضلماغث امعدرعع نال 053107 كث : 0161115ةاة أقاتعمدمم]علاع10 5لاذ 
-2.383 5 ,وار 34 ,ألا رورعل015010[ 015511111116860 01 

01 5ع21اع2012 ع اأقاناع نا كه ماعع 88 .(1995) .2.18.51 رانتوناعء 11 درولا - 
كه .ل .كع لمعم5 مااع نأقموا8 1[ بلعث عاط مه 1مك 


360-22 .2 لوللا ,ةثاأه0/ا دعغ] عممصموعط لتق تاعععم د 


401 2 


مطعنا1ط 02 ,ل .5110111211115 الامطة قالاعنامطا أقصاط ,(1990) .ل عمت] روما - 
319 - 317: ,(1) ,15 ./ا ,5دع01500] بأن 


معاعتط .(لع 200) 121115 لأ5 01 عتالتاقد 158 .(1992) .ل ,مم11 عوكلا - 
لإطاع0آ بتاعاظ مملصمآ .طناظ ,011115 لومم 


كه ععتنونعلمموععط .(2000) ...لآ ,لاعلأسعممظ عي .كلا ,اأحصه و1 - 

عم0ئ) عنألتلة 7غ 101107 5قاع0167اذ 11 قعل15 1 أع005 مج161 نوها 

35018 .2غ 71 :2115 الي ققع1015010 121121101 نتط0ن) .511211115 
49-5 

1 1182113811 لماع 111[ ترد هم 1ه قلزلزلقمف .(1993) .خ1.ل ,ملمهمشردع نو 515 - 


26 لوا رو1ولالقمطثة اأمتتقطع8 لع تاممث أه .ل اارع تل 1 لطن 12 3121156 
2.53-61 1 .ملز 


لةتمالاقطع8 ذخ 0 صر نكزو[أط لتترع [ -عمم ا .(1995) .ل.ل بمقتودمة آآ - 
اوالاقطع8 لعتاممة [ه .ل .دعتل لتطن) 15 كمتتع ينك ج10 امعمصاوع 1 


34 - 233 212 .ملل , 28 .املا :515/ا11231م 


-تللطة نم أع٠سلموعظ‏ عجقناعقة. 1[ .(1997) .خا ستول ع .17 ,ركسل هآآ - 
01 .[ .لعتع ا معع] عه لماو زودة2 عماللا عومط لاا معدل 11طن 01 5م ل 


385-99 .2 ل ,ولاخ رلك .اول بقعا 5 دمامقعط 2110 30811456[ ,تاععع50 


بتامقط .(1999) .جا اث برعوه ططرة لسمة .ا بأعتهلا .11.107 ,عمسن و18 - 

81128 ا علالدقع17معاط 01 كللقاث [ق1اتم[ : 111 عنلمع1 ]ناك لمم طل لطا 

30 ,42 .أولا بروعظ8 عمصدعط 200 3281035[ رطاعععمة5 أن .ل .065 1لقطم 
221125-55 5 


يل سعد و 402 


-3آ ع تاأقناوع م 0غ تمجواع 8 بنو[اط لوواظ وتور8 .(1992) .لأ.قا رموعئزو لالز - 
كه ١ل‏ .قلع167نا5 لقختاع طامماعلاع10 األالث أ عط1 1 مماأموعك8 لوعع ةم 


312555-61 .ول ,35 .أ7/0ا بروع] ممسممعط لة لأعععم د 


م عاك 5 101 قممرع :5951 لمع 3 .(2001) .) تو ٠-1‏ ععراعلالا ‏ 
44 .انل ب.وع] ولمتدعط ع 311511256آ بطاعع6م 5 .01 .1 5221115 111 
. 825 -814 .2 4 .0لا 


- 122356 0115121 عط ممه 15أع2100 متوعظ .(1998) .جا ةا ,عم اواء/11 - 
-تلنتك لمقة لزع 802010 ,511286 تا ,تاعععءم 5 01 .ل .قارع للاخ 01 العم 


220-30 ,12 4 .نطآخ ,22 .ألما بزوم1ه 


- 2022366 لأوعاقتكت عط لمسة ملاع7200 منمع8 .(1998) ,جا ألا ,«ماوطء/8 - 
انلك لتتة لإع[مطنوظ ,غ28 نام ققئاً بأعع6م5 01 .ل عتالدع لاق ]0 الرعمم 


230 - 220 :2 : رك4) ,22 .لا ناوه أه 


اط تناع 1 له كلتقت[ للم لق5ع حورونا .(1995) .بال كلدم رووزء 18 - 
:5020615 3115113528[ 111 102123 .1611115 لاك لتنة لإعمعداظ له داعع] 


-2.18 3 .نز ,15 .701 


111161 ع039/201آ 01 ممخكة لباوع !1 ل[دبنأنالخ عط 1 .(1994) .ةق .كا رع انط لاة - 
-015آ :اع51عطع80 أ .للملا عدا ماوع 1 21.10 الع تدع للاة) ك5قا0 الماء1م 


لبذ توااعع5 535-11 701 عام قأعةنقطم وممتاوتهةة 


مأتطن) مإعن 5 51١‏ 1ه 0320005 تتاهوط .(2002) .11.1 ,16د 11لا - 
1لقتماتناثق ,/ْ2ل57 ,.أمعنآ /لم 821010 طاعععم5 , .ووم معتل 


لاع مطناا معدل[ نطب 101 5112162165 011 الداع ع1 .(1998) .1 ب,اأو للا - 


-لقعتمتاعم : 5نمع0:ه15للإعتمعواط لضة أمعزعهامممطط عقتأولىء00) ١‏ 


لل ل -ن-د ووه 


آذآ يا 


-2.69 1 لذ 14 .7/01 بلزإممتعطا ع عصاطعدعء ]! ع5فباعممها لاتلانا ب.عامم 


82 


مقع ضوع 1 اذ 210 ,1125 .115اط23 .(1996) ./1آا.نآ ,كلمن نالا - 
(5قع ]ع طق اث ع26جطم5 310 لإأعلانارث 10 1071ماع 10د 


216-56 2 2 ولخ إلا .أوك/ بده 1نوه111لمة ىر 


.(2002) .لآ ممستقطصصسظ لسع .لز ,بجرمامد0 بل ,وطععمعط5 بك ,ملووث/از - 
-61 اث لإاأتقط أه التمجموع8 علووعء10] عطا ثه أعقمدد]ا انعاعه [مطعنوط 


15010615 211013 22012171101111 3250 356 لاع قا 01 .ل . لامتاجرع 101620 115 


31-40 .2 1 هولخ , 01.37/ا 


م22 11 5016131185 01 1م025 .(1992) .جاءلة بعومعطص مف نز .2 ,لعل - 
82 16 3 أععممذة 1ه .ل .5تماعةط اعاععاع5 : مععلأنتطت أمماعهة 


7782-8 .2 بج و إخ ,35 .أوث/ا وروع ] 


7 11211115 5000ل نط باامروظط .(1999) .عاء ال رعوه: ط تمق عن .ا لالدلا - 
2114 ع25ناكلققاً مطأعععم5 1ه .ل .قعلق خا بزرعلأوع8 ]1 للنة لإعرعا ف رومع 


2.1097-2 80.35 ,42 .اول بروع ا عمضوع] 


-6مع18 للطل لبالا ه131 1 امصووع"1 .(1993) .10 .عا اله1] عل .1 ,اتلدلا - 
مع21 ث 2ع 1 الااذ 01 أع055) عط "تقع لط ترعل لانن أومطعوععط 01 ونزن ان 


10 ,26 .01/ا :101501025 261025 201371111116 01 .ل .أرمصع ك1 1311 1م نا 


4 2. 231-44. 


-017613[ع/اء10 ث .ع قدع11 51 01 1/1015 لإأتوط ع1 .(1993) .كا برل لا - 
-521 :8 3 .وذ 36 .اول بوع]1 8 اوعلط لنة أعععم5 01 .ل .لإلناذ لها 
328 


يل لل د 4ه 


-لئصع12 24 ععالم نم اواع2 017 كزمامو2 عبانزعالع2 ,(1996-5) .]ا للق - 
-015آ 111221011ا1تط0ن) 01 .ل .عيذ 00ط110طن) ]0 وناو قسطرو2 بورع 


51-77 1 .ولخ ,29 .آنل بوععلرة 


01 .ل لاع الام ]1 لوه اتا ذأ طتاقع اللا كلم وم اعم لهو- 1996) ,لآ بأعلولا - 


771-84 .2 4 .وذ ,39 .اأولا ب.وع] ومتمعط لجة طأعععمذك 


25 65116 الات 320 15م1اع12 عنم 010 المعلتاصط .(1999) .لط رأعلة !ا - 
45-53 .2 ذلا ,لآ رقامط!![1 .لأا ععنعوءط ممه .دع] عمترع ]اناك 


2001) لظ بصعلة2 ل0هجه .عااظأ رعوة:تطمحسة :.11 ,كستطانو ]1 :.ا ,أمتلولا - 
لتقا باأعععم5 01 .ل 51211157 15 أقطلم؟ا : عماللظ عط ما ومعاع. ] 


5855-92 .2 4.ن[ز3 ,701.44 ب.وع1] ع مفقعط 300 عم دنا؟ 


1لا 1535511015 22 .(1993) معاما ,ع نأمصمنا عأ .كلل ,5كلامة لا - 
-عالع82 لتنة علعا 5 معطت ع1 لطن 1ه قتنه ممع عاطة11ك/نلنمنه5 
:.25]آ كتاانتقعط 3510 طأعععم5 01 .[ .الع اموعطان) عمتع ا لطد 01 كمه]) 


883-06 .2 5 .ولخ ,36 .1أ70ا 


101500615 01 5ع160ال0ع2025 12 كلاطترعوع10 .(1998) .كلل ,3:55لآ - 
115 01 125511122105 151611124101121 عط 2210 نأك 
8 320 ع125ئج اتقاً بتاعععءم5 ]0 .ل .قموع1ل مقط لتته ,111165طة15ن[ 


2.249-57 2 .علخ ,41 .[ز70 بروع] 


501611115 12 1015211137 215:0 لمعت ته مآ .(ط- 1999) .5.ل ,3711155ل - 
:-85]آ عقاتوع11 10ت عم ملاقمما بلأعععم5 01 .ل .ممم مغ عجنممموع85 م 


.1397-1399 .62 .مل ,42 .اما 


ل سس سس سس 405 


لاع[ ممه عأعقخلاة بطافدعا ععموععننا .(و١-1999)‏ .كل ,ووتا مولا - 
5 210 115113586اآ , اأعع6م5 01 .ل ,27125 باذ لومطل الطب 250 


2.329-4 2 .42,50 .001 بروع ا 


5اأنللث 10 17185مء انال) انلوقع 1 39115 للد اط .(2001) .كال ,وكتالرو لا - 
1-26 .ولخ ,34 .701 :75مع1015050 211011 111لا مم2 01 .ل .510111 مزطبيا 
1535-2 

01 15110672165ائا طعععم5 ع1 01 1011تتنانا .(1991) .2.51 ولاو هاناعم - 


34 .7/01 بقعا عمعفوعط لمة طعععمذ أه .ل .5تعمعكنلاخ 8 لاممروع8 
483-91 .2 3 .0لا 


-511 175لتماعء8 01 الام وووه 1 ع1 .(25- 1995) .2.11 مل1أ5ا60مباع2 - 
75-01 .22 2 .ناذا ,8ض .ألا بوقع015010آ :1221101 للاتتتصمب) 01 .ل . تتارع] 
-03119/2153؟ 156 1ه 5أععرقم لت تممودة 1 .(-19935) .2.51 ,أعاة 2010598 - 


0 10165 .23321215 تقلع 1 200 تدك معطلا معيل انطن) رمع سعط 5ذرم 1 


21-17 3.وة 15 .أملا ومرعل:150لا م28 1اع مضا 


قشرس المحتويات 


الملوضوع الصمحة 
مقدمة 5 
المصل الأول 
تطوير اللغة عند الطفل 9 
بعض الأحداثت الهامة فى تطور اللغة خلال الخمس سنوات 
الأولى من عمر الطفل 12 
الأسياب المتنوعة لصعوبات اللغة 19 
الفصل الثانى 
نهم مشكلات الكلام (رسالة للوالدين) 25 
أشكال اضطرايات الكلام 27 
خصائصر الأطفال الذين يعانون من مشكلات النطق 45ب 
مشاكل الصوت الشائعة 49 
كيف نساعد الأطفال على الكلام 55 
الفصل الثالث 
تعريف اضطرات اللحلحة 71 
أولاً: التعريف والمفهوم 73 
ثانيا: المحكات التشخخيصية (سلوكيات اللجلجة) ب8 
ثالثا: أسباس حدوث اللجنجة (النظريات المفسرة) 58 
رابعا: جدوى علاج اللجلجة 11 


2 407 يا 


الموصوع 
الأسس الديناميكية لتطور اللحلحة (من الطفولة إلى الرشد) 
بداية اللجلجة 
التطور والنمو فى شخصية البالغ ال المجلج 
دراسات وبحوث فى الخصائص النفسيه والااجتماعية للمتلجلح 


الفصل الخامس 
التشخيص والسلوكيات المصاحية للاضطرات اللحلحة 
أولا: تشخيص اضطراتب اللجلجة 
ثانيا: السلوكيات المصاحة 


الفصل السادس 

الأساليب العلاجية للحلحة 
أولاً: درامسسات وبرامج هدفت إلى علاج اللجلجة من خلال 
برامج تدريبية صوئية ولعظية 
انيا: برامج وأساليب علاجية تقسوم على استخدام فنيات العلاج 
السلوكى 
النًا: أساليب علاجية وبرامج تقوم على التفاعل الأسرى 
رابعا : برامج وأساليب علاجية متنرعة 
الطرق النفسية لعلاج اللجلجة 


ل لل لس 08+ 


]/3 
]/5 
151 


00 
230 
36 


آم 


الموضوع 
الفصل السابع 


دراسة تطبيقية لخفض القلق لدى عينة من الأطفال المتلحلحين 


ونحسين مقهوم الذات لديهم 
نظريات تفسير اضطراب اللجلجة 
الخصائص النفسية والسلوكية للمتلجلح 
علاج اللجلجة 
مفهوم القلىق 
مفهوم الذات 
الدراسات السابقة 


خائمة وتوصيات 

ملاحق الدراسة 

قائمة المراجع 

أولا : المراجع العربية 

انيا: المراجع باللغة الإ تجليزية 


زل4- - لل- ووو 


الصفحة 


533 


.م - " هه 
شري عر م ااي رح 
ا 


1 اي 


2 


مس ل ا 


ا اا 


0 
له 


كن 
0 


0500-6 
ا 
,3 


الم 





.م - " هه 
شري عر م ااي رح 
ا 


1 اي 


2 


مس ل ا 


ا اا 


0 
له 


كن 
0 


0500-6 
ا 
,3 


الم 











" اللجلجة ليست في فم المتلجلج وإناهى في دق الس " 

وندل جونسون 012501256[ 

هناك الكثير من المشكلات النفسية والسلوكية لا يدركها أصحاما وإنما يدركها 

المحيطون بهم من آباء ومعلمين وأصدقاء . وتعد مشكلاك الكلام من أكثر المشكلات 

التى يعاني منها الإنسان في بداية حياته في مرحلة الطفولة والمراهقة . ما يؤثر على فاعلية 

الشخص الاجتماعية ودرجة اندماجه داخل الأسرة والمجتمع ويصبح شخصيا انعزاليا 

وانطوائيا مسبامن اللواقت الاجباعية : نماايؤثر قل نمو الشخصية فى المانعظيل وخيعار 

الآباء والمعلمون في كيفية مواجهة مشكلات الكلام مثل الإبدال . الحذف . الثأثأة » أو 
اللجلجلة التى يعاني منها بعض الأطفال والمراهقين 


وهذا الكتاب محاولة لمساعدة الآباء والمهتمين بتربية الطفل للتعرف على أهم هذ 





المشكلات ؛ وهل هى مشكلات قابلة للعلاج والتخلص منها ؟ أم هى -_- 
يحتاج التدخل من قبل المختصين ؟ وذلك من خلال استعراض أهم الا 8 
والسلوكيات الو الالاليب العلاجية والإرشادية بح 4إ| 
اسمس اا 





